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Halálos fejsérülések. 

A) Koponyacsonttörés véröndenyiiyel. 

211. 

Haléit okozott fejbeötes baltátokkal vagy bottal, karóval? Az eszköz meg- 
határozása. Vádlott elítéltetett. 

I. O. T. 348/1897. — Lakodalmas házból, nagymérvű ittassága 
miatt 1897 márczius 1-én kiutasították I-et, kit a szintén jelenvolt 
A., előbbi édesapja hazakísért Este hét órakor I. és A. baltákkal fel- 
fegyverkezve távoztak hazairól s elóbb B. udvarán garázdálkodtak* 
majd onnan IL és IIL udvarára kerülve, Hl-at ütlegelni kezdték. En- 
nek segélykiáltására kijött IL, III-nak öcscse és 11-nek fia, C Ez 
ntóbbiak a verekedésben egyes tanuk állítása szerint botokkal, karók- 
kal vettek részt s A. sérülését tévedésből L ejtette, a mit kihallga- 
tása alkalmával maga sem állit kizártnak. 

A. sérülései következtében másnap, márczius 2-án este 8 órakor 
meghalt 

Az orvos-birói bonczolást 1897 márczius 4-én dr. D. és dr. F. 
hajtották végre s az arról felvett jegyzőkönyvben következőket találjuk: 
•2. . . . a jobb láta tágultabb a balnál. » 

«4. A hajzatos fejbőrön a baloldali falcsontdudornak megfelelőleg 
7 cm. hosszú, L alakú, vízszintes irányú, egyenetlen, szakgatott, vér- 
rel beivódott szélű, zúzott alapú, a fejbőr egész vastagságán áthaladó 
folytonossági hiány. A jobboldali falcsontdudornak megfelelőleg ha-, 
sonló nagy, vízszintes irányú, mellső részén 0*5 cm»-nyire tátongó 
folytonossághiány. A folytonossághiányból tőbbé-kevésbbé alvadt vér 
szivárog kL» 

•5. A fejbőr egész terjedelmében, de főleg a külsérelmi nyomok- 
nak megfelelően vérdús. t 

•6. A koponyaboltozat középvastag, szivacsos, a jobb halánték- 
csont pikkelyes részének mellső széléből kiindulólag az alapcsont felé 
két ággal ékalakban haladó, tátongó csontrepedés. E helynek meg- 
felelőleg a koponyaboltozat és a kemény agykér között férfi tenyér- 
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6 Halálai fejsérülések. 

nagyságú, 1 cm. vastag, kátrányszerű alvadt, nehezen levakarható vér- 
ömleny.* 

«7. Kemény agykér mérsékelten feszült, a leirt agyvérömlenynek 
megfelelöleg lelapult A hosszanti öbölben kevés, hígan folyó vér; a 
lágyagyburok vérdús, a jobboldali agytekervényekről nehezebben von- 
ható le. A jobboldali halánték és a falagytekervények az agyvéröm- 
lenynek megfelelően erősen ellapultak. Az agygyomrocsokban kevés 
vörhenyes folyadék. Az agy, agyacs és nyúltagy halavány.* 

•Vélemény. 1. A halál legközelebbi oka agynyomás volt.* 

«2. Az agy nyomás csontrepedés után előállott vérömlenynek kö- 
vetkezménye.* 

«3. A koponyacsontrepedés külerőszak — idegen kéz által ke- 
mény tompa tárgynak nagy erővel a koponyára történt ütése — foly- 
tán állott elő.* 

«4. A sérelem feltétlenül halálos volt* 

•A koponyát két ütés érte. A fejbőr zúzott sebei 8 napon túl, 
de 20 napon belül gyógyulhattak Tolna. A fej jobb oldalát ért ütés 
okozta a csontrepedést s hozta létre a kiterjedt agyvérömlenyt Az 
agyvérömleny nyomás folytán az agyműködés képtelenségét idézte elő. 
Ily nagyfokú agyvérömleny fel nem szívódhatván s az agy a nyomás 
alól meg nem szabadulhatván, a sérelmet feltétlenül halálosnak kell 
kijelentenünk.* 

Az 1897 augusztus hó 13-án megtartott végtárgyaláson dr. G. 
törv. orvos következő felülvéleményt adta: 

«A fejbőrön ejtett sérülés alakja, valamint a fejbőr alatti csont- 
repedés nagysága a mellett szól, hogy a sérülés egy súlyos négyszög- 
alakú vastárgygyal — valószínűleg fejszefokkal — ejtetett Mindkét 
sérelem egyenlő eszközzel ejtethetett, de az egyik súlyosabb.* 

A kir. törvényszék a szakértők ujabbi kihallgatását és a két bűn- 
jelként lefoglalt fejsze beszerzését rendelte el. 

Az 1897 november hó 5-én folytatólagosan megtartott végtárgya- 
láson a bűnjelekként beszerzett két fejsze megtekintése után: 

Dr. G. törv. orvos kijelenti, hogy az előzőleg adott véleményét 
fentartja, mert a most felmutatott balták alkalmasak a bonczjegyző- 
könyvben leirt és a fejen talált sérelmek előidézésére. 

Dr. D. kijelenti, hogy a bonczjegyzőkönyvben leirt és a fejen 
talált sérelmek fejszével nem okoztathattak, legfelebb a nyelével, mert 
csak zúzott sebek találtattak, holott ha fejsze fokával okoztattak volna, 
akkor horpadásnak kellett volna lenni és az a bonczolásnál nem 
találtatott. 

Dr. F. azt jelenti ki, hogyha fejsze fokával lett volna a sérelem 
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Koponyacétmttörés vérömlenynyel. 7 

ejtve, akkor 6 azt észrevette volna, de az ki is van zárva teljesen, 
mert a fejen talált egyik sérelem 7 cm. hosszú volt, s így fejszefok- 
kal nem okoztathatott mert a fejsze foka legfeljebb 2— 8 cm. nagy- 
ságú és az ütés eredménye nem horpadás, hanem csontrepedés volt 
Dr. G. kijelenti, hogy a csontrepedés nem záija ki a horpadást 
Az orvosi vélemények ellentéte miatt a kir. törvényszék az I. 0. T. 
felülvéleményének kikérését határozta el aziránt, hogy: 

1. A. halálát előidézett s a bonczjegyzőkönyv 4. és 6. pontjában 
leirt sörelem fejszefokkal vagy bot, fadarab, esetleg más tompa tárgy- 
gyal idéztetett-e elő? 

2. Ha fejszefokkal idéztetett elő, előidéztethetett-e az a búidéi- 
ként lefoglalt kisebb fejsze fokával? 

1. O. T. véleménye: 1. Az A. halálát előidézett s a boncz- 
jegyzőkönyv 4. és 6. pontjában leirt sérelem fejsze fokával idézte- 
tett elő. 

A koponyacsontokon talált törés (bonczjegyzőkönyv 6. pont) a le 
írás szerint a halántékcsont pikkelyes Tészének elülső széléből ki- 
induló volt s az alapcsont felé 2 ágra szakadva tátongott A koponya- 
törés ezen leírásában okvetetlenül fel kell ismernúnk azonnal azon 
tőrésalakot, melyet koponyahorpadással járó törésnek nevez az orvosi 
gyakorlat; mert két ágra szakadó törésvonal mellett tátongás csak 
úgy képzelhető, ha a törés két szára által körülzárt koponyarészlet 
mélyebben van elhelyezve, mint a koponya külső felszine s így olyan 
helyzetbe jutott mit a sebészeti gyakorlatban horpadásnak neveznek. 

Ezen horpadásos csonttörést tapasztalat szerint nagyobb területű 
kemény tárgynak nagy erővel történt ütése okozza. Bottal vagy fadarab- 
bal, melyek felszíne kisebb területű, ezen törés tehát nem okoztatha- 
tott, hanem csak súlyosabb és kemény tárgygyal, a minő a fejsze foka. 

A bonczjegyzőkönyv 4-ik pontjában leirt lágyrész-sérülések hossza 
nem szól ellen ezen felvételnek, mert nagy erővel mért tompa üté- 
seknél a kemény csontalapon (a milyen a koponya is) a bőr a% ütés 
helyéből kiindulva, tapasztalat szerint nagyobb távolságra is megreped- 
het mint épen az ütést okozó tárgy felülete. 

2. A-nak halálát okozott s a bonczjegyzőkönyv 4. és 6. pontjaiban 
leirt sérelme a bűnjelként lefoglalt kisebb fejsze fokával ejtethetett. 

A bűnjelként lefoglalt fejszék közül épen a kisebb az, mely elég 
erővel vezetve a bonczjegyzőkönyv 4. és 6. pontjaiban leirt sérelmet 
okozta, mert kisebb súlyánál, könnyebb kezelhetésénél fogva alkalma- 
sabb ezen sérelem előidézésére, mint a sokszorta súlyosabb nagyobb 
fejsze, mely hasonló körülmények között okvetetlenül sokkal nagyobb 
kiterjedésű törést és lágyrészsérelmet okozott volna. 
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8 Halálos fejsérülések. 

A kir. törvényszék I-et a btk. 301. §. ütköző s a 306. §. szériát 
minősülő a 307. §. 1. pontja szerint büntetendő, halált okozó súlyos 
testi sértés bűntettében és a btk 301. §. ütköző könnyű testi sértés 
vétségében mondotta ki bűnösnek s ezért a btk. 307. §. 1. p., 302., 
96. és 98. §§. alapján egy évi börtönre és ezenfelül pénzbüntetésre 
itélte, s elmarasztalta a költségekben is. II. és Ill-at felmentette. A kir. 
ítélőtábla az elsőfokú bíróság ítéletét I-re vonatkozólag megváltoztatta 
s e vádlottat a btk. 306., 302., 96. és 98. §§-ai alapján három évi 
fegyházra ítélte. A kir. Guria a másodfokú bíróság ítéletét megváltoz- 
tatva, az elsőfokú bíróság ítéletét hagyta helyben. 

Epikrisis : A bonczjegyzókönyv 4. és 6. pontjaiban leirt sérülése- 
ket nem egy bot vagy dorong, de ennél súlyosabb eszköz által ejtet- 
teknek kell felvenni, mert a csont horpadásával járt sérülés aránylag 
kis területen sértette a koponyacsontot Ilynemú sérülés előidézésére 
igen alkalmas a bűnjelként bemutatott kisebbik fejsze. 

212. 

Halált okozott súlyos testi sértés. Vas sótoróvel fejbedobatás következtében 
halál. A hulla kútbadobatása. A koponyaboltozat haránt csontrepedése. Vádlott 

elitélése. 

I. O. T. 245/1899. — Fogvalevő I. azzal van vádolva, hogy 1899 
január 1 -sej én összeperelt anyjával, ki azután haragosan eltávozott a 
nélkül, hogy otthon ebédelt volna. Ebéd után I. felesége litániára 
métat, I. pedig lefeküdt aludni. Álmából arra ébredt, hogy belépő anyja 
egy sótörót vágott melléhez, mire ő kifelé induló A. után vágta a só- 
törőt, mely azt fején hátulról érte, ki a szoba ajtajánál nyomban össze- 
rogyott s vádlott vallomása szerint ő rajta életjelt nem tapasztalt. 
Ezután L a holttestet a konyhából nyiló kamrába rejtette s éjjel, 
mikor már felesége elaludt, a községi kútba dobta. Onnan húzták ki 
másnap reggel. 

A január 2-ikán felvett hullavizsgálati jegyzőkönyv szerint : 1. Hulla 
sovány, bőrszín s nyálkahártya halvány. 2. A fejen a homlok közepé- 
ből hátrafelé irányuló V alakú, mindkét oldalra terjedő, egyik-egyik ága 
13 cm. hosszú, lebenyalakban leemelhető, — a lebenyen jobboldalt 
egymás mellett álló, 6 cm. hosszú folytonosságmegszakítás volt látható. 
Attól jobboldalra 2 cm. távolságra 6 cm. hosszú, — a V alak baloldali 
szárnyától baloldalt 5 cm. hosszú ; ezen folytonosságmegszakítások rész- 
ben egyenetlen, részben egyenes, befelé forduló szélekkel voltak ellátva. 
3. A fej hátsó részén nagyobbrészt jobboldalra terjedő, a falcsont köze- 
péből hátrafelé irányuló, közepén 4 cm. átmérőjű patkóalakú folyto- 
nosságmegszakítás találtatott, a melynek lebenye és a jelzett patkó- 
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alakú sérülésnek széle egyenes volt ; a lebeny felső szélétől 2 cmnyire 
a kultakarón kívülről semmi zúzódás sem látszott, míg belső felületén 
4 cm. hosszúságban, 2 cm. szélességben a lágyképletek zúzódott álla- 
potban találtattak ; mindezen sérülések alatt a koponyacsonton a jobb- 
oldali halántékcsonttól a baloldali halántékcsontig terjedt repedés talál- 
tatott 4. A jobboldali halántékcsont felett egy kigyózóalakú, 5 cm. 
hosszú tátongó folytonosságmegszakítás volt látható, mely alatt a 
homlokcsont alsó részén törés észleltetett 5. A szemek csukvák, stb. 
10. A jobboldali lapocz felett egy tyúkpetenagyságú és alakú szederjes 
színű folt Vélemény: A 2., 3. és 4. p. a. sérülések okvetlen halált 
okozók és legnagyobb bizonyossággal magasról történt esésnél kemény 
tárgyhoz odaütődésból származtak; arról, hogy öngyilkos volt-e, hatá- 
rozott vélemény nem adható. 

Az orvostörvényszéki bonczolatból fontos: 1. A jobb orrlikból cse- 
kély mennyiségű vér ömlik ki. 2. A homlokcsont közepétől kezdve egy 
élesszögalakú fejbőrhasadás észlelhető, mely egészen a koponyáig ér, 
melynek egyik szára a jobb oldalcsont közepéig 10 cm. hosszú, 5 cm. 
széles, másik szára pedig a bal oldalcsont közepén 12 cm. hosszú, kez- 
detében 2 cm. széles, végén azonban 3 cm. széles, tátongó. A szöglet 
szára kőzött levő fejbőrlebeny a koponyától teljesen leemelhető, ennek 
jobboldali folytatását közepében egy 7 cm. hosszú, 5 cm. széles, bal- 
oldalról 6 cm. hosszú, mindenütt 1 cm. széles fejbőrszakadás képezi. 
Ezen lebeny és a már leírt szög szára alatti csonthártya a szög csú- 
csától kezdve 8 cm. hosszban, 9 cm. szélességben vérrel borítva. — 
A nyakszirtcsont felső harmadán egy szintén élesszögalakú, 8 cm. 
szárú, 5 mm. széles fejbőrvesztés, melynek egész területéről a fejbőr 
egyenszárú háromszög alakjában leemelhető. A leemelt fejbőr belső 
közepén egy 4 cm. hosszú, 5 mm. széles, a bőrt át nem fúró, sza- 
bálytalan szélű folytonosságmegszakítás, melynek közvetlen környéke 
sokkal sötétebb vérrel aláfutott, bevágásra híg, sötét vért ömlesztő 
udvarral van körülvéve, mint ezen lebenynek egyéb részei, melyek úgy, 
mint a csonthártya, világosabb vérrel borítvák. — A jobb halántékcsont 
felső szélén, a fülkagyló csúcsától a jobb szemzug felé irányulva, egy 
4 cm. bosszú, 2 cm. széles, majdnem félholdalakú folytonosságmegsza- 
kítás. 3. A jobbkéz hátának alapján, a gyűrúsujjból 1 cm. távolságban, 
egy köralakú, 3 mm. széles, ugyanoly hosszú börvesztés, melynek jobb- 
oldalán egy 5 mm. széles, ugyanoly hosszú felvágás után vérző zúzó- 
dás észlelhető. 4. A fejbőr baloldala sötétvörös, vérrel beivódva, — a 
koponya a jobbhalántékcsonttól kezdve czikczakkos alakban, a homlok- 
csont egész kanyarodásán, ezen csont baloldalának közepéig repedve, 
mely repedés innen kezdve a bal oldalcsonton 4 cm. hosszúságig foly- 
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tatódván, 2 egymással élesszöget képező, 2 cm. hosszú, 1 mm. széles 
szétágazódé szárral végződött. 5. Az agykéreg között nagymennyiségű 
vérömleny, mely az agy állományát mindkét halántékcsont táján lapossá 
és benyomottá teszi. Áz agyállomány elég tömött, metszlapján fehér, 
gyomrocsok üresek. 6. Légcső kevés üvegszerű nyákkal borítva. Véle- 
mény: A 4. p. alatti koponyarepedés okozta az 5. p. alatti vérömlést, 
mely nyomásával a halált előidézte. A repedést úgy, mint a leirt foly- 
tonosságmegszakitásokat egy és ugyanazon külerőszak még az élő tes- 
ten hozta létre. Vájjon idegen kéz által löketett vagy öngyilkossági 
szándékból zuhant a mélységbe, megállapítani nem lehet A nyakszirt- 
táji, a fejbőr belsején 2. p. alatt leirt, sötétebb vérömlenyes hely való- 
színűleg vízbezuhanás előtt, ütés következtében keletkezett 

Vádlott első időben mindent tagadott, majd töredelmes vallomást 
tett s a felmutatott sótörőt is felismerte. Anyja fenyegetése, hogy bir- 
tokát más rokonára átíratja, rosszul esett neki, de azért sohasem fog- 
lalkozott avval a szándékkal, hogy édes anyját megölje. 

A beismerés alapján a bonezoló orvosok pótvéleményükben kife- 
jezték, hogy a körülmény, hogy vádlott a sótörővel néhait egyszer 
hátulról megdobta, csak nagymérvű agyrázódást okozhatott, nem pedig 
egyúttal a bjkönyv 4. p. alatt leírt homlok- és oldalcsontrepedést, mely 
kizárólag a lezuhanás következménye. 

A törvényszéki orvos véleménye szerint lehetséges, hogy a sérté- 
sek oly módon keletkeztek, hogy a vádlott a bűnjelként szereplő mozsár- 
törővel, mint tompa, kemény tárgygyal, néhait egyszer hátulról meg- 
dobta, minek folytán előreesve, a többi sértések tompa, kiálló tárgyhoz 
ütődés folytán keletkeztek még a kútbadobatás előtt. 

Az orvosi vélemények közti ellenmondás miatt a következő kér- 
désekre volt vélemény adandó: 

1. Tulajdonkép hány sértés találtatott néhainak hulláján? 

2. A halált előidézett sértés melyik volt? 

3. A halált okozó sérülés egy vagy több ütés következménye-e? 

4. Megállapitható-e, hogy melyik sérülés okoztatott az élőn s me- 
lyik a hullán? 

5. Lehetséges-e, hogy a sértések oly módon keletkeztek, hogy a 
vádlott a bűnjelet képező vas mozsártörővel a sértettet egyszer meg- 
dobta és annak a fejét hátulról találta? avagy a sértések közül melyik 
származhatott ily módon ? 

Az I. O. T. véleménye: Ad 1. Néhai fején úgy a hullavizs- 
gálati jegyzőkönyv, mint a bonezjegyzőkönyv adatai szerint 3 csoportja 
a sérülésnek fordult elő: 

A nyakszirttájon előforduló sérülésre nézve mindkét jegyzőkönyv 
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lelete körülbelül összevág s mindkettő kiemeli, hogy ennek a sérülésnek 
Tan egy részlete, melyen kívülről zúzódás nem látszik, azonban belül- 
ről a lágyrészek zúzódva, illetőleg szabálytalanul szakítva találtattak. 
A második, a jobb halántéktáji sérülést illetőleg lényeges eltérés 
ran, ha nem is a bőrsértésre vonatkozólag, a két jegyzőkönyv között ; 
t L a hullavizsgálati jegyzőkönyv szerint e helyen a homlokcsont alsó 
részén törés észleltetett, míg a bonczjegyzőkönyvben e helyen csont- 
törés nem említtetik, azonban kiemeltetik, hogy a jobboldali orrlyukból 
csekély mennyiségű vér ömlik ki, mely a koponya alapjáig terjedő 
repedés gyanúját kelthette a nélkül, hogy a belvizsgálat ily irányú 
kutatás által kellő tájékoztatást szolgáltatna. 

A harmadik csoportja a sérüléseknek a homloktájra vonatkozik; de 
míg a hullavizsgálati jegyzőkönyvben a V alakú lebenyes seben kívül 
annak jobboldali szára mellett még két 6 cm. hosszú, a baloldali mel- 
lett pedig egy 5 cm. hosszú folytonosságmegszakítás említtetik, addig 
a bonczjegyzőkönyvben ez áll: «a lebeny jobboldali folytatását közepé- 
ben egy 7 cm. hosszú, 5 cm., baloldalról 6 cm. hosszú, mindenütt 
1 cm. széles fejbőrrepedés képezi* : bár a két leírás nem egybevágó, 
mégis eléggé bizonyító arra nézve, hogy a lebenyes felrészen kívül e 
helyen három, illetőleg két külön sebzés fordulhatott elő. Figyelemre 
méltó, hogy a hullavizsgálati jkönyvben a leírt sérülések alatt a koponya- 
csont repedése megállapítható volt, mind a mellett bizonyító lehet, 
hogy a fejbőr azon helyen a koponyaboltozattól teljesen elemelhetó 
volt, mely körülmény a bonczjegyzőkönyvben nem állapithatván meg, 
csupán a belvizsgálatban konstatál tátik a koponyarepedés ténye. 

A fejen kívül a hullavizsgálati jegyzőkönyv említ a jobb lapocz 
felett egy tyúkpetenagyságú és alakú foltot. A bonczjegyzókönyv pedig 
ezt a foltot figyelmen kívül hagyva, a jobbkézháton állapit meg egy 
kis börvesztést, melynek jobboldalán zúzódás észleltetett A felsoroltak 
nyomán már most közösen megállapíttatik a nyakszirti részleten egy 
bőrseb s egy zúzódás, a jobbhalántékon egy bőrseb, a homlokon pedig 
egy lebenyes seb, melyhez még e tájon 3, illetőleg 2 sebzés szegődik 
és a koponyaboltnak repedése, külön-külön, még pedig a hullavizsgá- 
lati jkönyvben megállapíttatik a homlokcsont alsó részének törése s a 
fbbblapocz feletti folt, végül a bonczjkönyvben a jobb kézhát sérülése, 
összesen tehát 9 külsértés, melyhez járul, mint tizedik, alább a 3. 
pont alatt méltányolt sértés. 

Ad 2. Miután sértett halálát a vérömleny okozta agynyomás idézte 
elő, kétségtelen, hogy az a sértés tekinthető halálosnak, mely elég 
mtensiv volt, hogy oly nagy kiterjedésű vérömlenyt létesítsen s ilyen- 
nek a koponyaboltozat repedése tekinthető. 
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Ad 3. A fejbőrön előforduló sértések közül külön-külön egyik sem 
oly jellegű, hogy a mindkét agyféltekére nyomást gyakorló, kiterjedt 
vérömleny létrejövetelét vele okozati összefüggésbe hozni lehetne, t. i. 
egyik bőrsebnek megfelelóleg sem fordul elő csontsértés ; repedés vagy 
horpadás formájában mindössze a jobb halántéktáji sérülés helyén álla- 
pit meg a hullavizsgálati jkönyv csonttörést, mely azonban a boncz- 
jkönyvben nem deríttetik fel; de még ha az tényleg megállapíttatott 
volna is, ebből magából nem lenne értelmezhető, hogy a másik fél- 
tekére is átterjedt a vérömleny. A kétoldali vérömleny létrejötte azon- 
ban kellő magyarázatot nyer a koponyaboltozaton harántul átfutó nagy 
csontrepedés által, mely a fejbőrön leirt külön sértések egyikével sem 
hozathatván külön-külön összefüggésbe, esetleg egymást követő több- 
szörös külerőszak folytán jött létre, vagy pedig — a mi valószínűbb — 
hogy a bonczjkönyv 4. pontja alatt leirt azon lelet, hogy «a fejbőr bal- 
oldalán sötétvörös vérrel beivódva* tulajdonkép egy, az eddigi vélemé- 
nyezésekben figyelmen kívül hagyott külsértés nyomát tünteti fel, mely 
összefügg a bonczjkönyvi leírással, mely szerint «a homlokcsont bal- 
oldalának közepéig terjedő repedés innen kezdve a bal oldalcsonton 4 
cm. hosszúságig folytatódván, két, egymással élesszöget képző, 2 cm. 
hosszú, 1 mm. széles szétágazódé szárral végződik*, — mégis egész 
biztossággal el nem dönthető, hogy csupán ez az egyetlen, akár lapos 
tárgygyal történt ütés vagy kemény felszínre való ütődésből keletkezett 
sérülés okozta-e a halált, vagy hogy az egymásutáni többszörös kül- 
erőszak folytán állott elő. 

Ad 4. Néhai a vádlott önbeismerése alapján a halál beállta után 
kútba dobatott; nem lehetetlen, hogy akkor zuhanás közben a kút 
oldalán vagy esetleg kiálló köveibe ütődvén, már mint hulla szenved- 
hetett sebeket; eme lehetőség mellett bizonyít kivált a homloktáji seb- 
nek V alakja, illetőleg élesszög alakja, mely lebenyszerúleg elemelhető 
volt. Míg tehát a fejen talált lebenyes sebekre nézve, melyek a koponya- 
boltozatot fedő szerfelett feszes bőrön ép oly simák lehetnek, mintha 
csak éles tárgygyal ejtettek volna, egész határozottsággal meg nem 
állapitható, hogy azok élőn ejtettek-e vagy pedig a hullának kútba- 
dobatása közben odaütődésből keletkeztek-e, addig azon sérülésre 
nézve, mely a bonczjegyzőkönyv 2. pontja alatt a nyakszirttájon lévő 
fejbőrvesztés kíséretében iratik le, mint «4 cm. hosszú, 5 mm. széles, 
a fejbőrt át nem fúró folytonosságmegszakítás, melynek közvetlen kör- 
nyéke sokkal sötétebb vérrel aláfutott, bevágásra híg, sötét vért öm- 
lesztő udvarral van körülvéve* s aztán a bonczjkönyv 4. pont alatti 
sötétvörös vérrel beivódásra nézve, melylyel fentebb (ad 3. alatt) a 
koponyaboltozatot átfutó csontrepedést hoztuk összefüggésbe s végül 
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a jobbkézháü sérülésre nézve egész bizton megállapítható, hogy azok 
az élő testen okoztattak. 

Ad 5. Igenis lehetséges, hogy a nyakszirten lévő vérömlenynyel 
párosult sérülés oly módon keletkezett, hogy a vádlott a bűnjelet képező 
vas mozsártörővel a sértettet egyszer megdobta s annak fejét hátulról 
találta, sót hogy a nyakszirt táját részint érő mozsártörő e helyen a 
bőrt is egyenszárá háromszög alakjában íelrepeszthette ; azonban egy 
illó egyénen, kinél a fej az ütés irányában elhajolhat, csak rendkívül 
nagy erőbehatásra állhat elő koponyarepedés, de egy ily egyoldalú be* 
hatásnál létrejövő, többnyire horpadással járó vagy csillagosán szét- 
ágazó repedés kiindulása mindenkor a behatás pontján, azaz a leg- 
nagyobb nyomást szenvedett helyen keresendő, már pedig a nyak- 
szirti sérülés helyén a koponyatörés nem állapíttatott meg: a repe- 
dés tehát kétségtelen egy második erőbehatás következménye s mert az 
egyén elesése folytán szenvedett ütödésből sem keletkezhetett, feltehető, 
miután a repedés nem symmetrikusan teijed át egyik oldalról a má- 
sikra, hogy a sérült feje akkor, mikor a csontrepedést okozó erőmúvi 
behatás érte, szilárd támasztékkal birt, azaz a koponya mindkét olda- 
lának össze kellett szoríttatnia, hogy a koponyaboltozat ily terjedelmű 
csontrepedést szenvedhessen. 

A kir. törvényszék vádlottat halált okozott súlyos testi sértés bűn- 
tettében mondotta ki bűnösnek és 6 évi fegyházra ítélte. A kir. ítélő- 
tábla behatóan foglalkozik az I. 0. T. véleményével s kiemeli: «Az 
igazságügyi orvosi tanácsnak az a véleménye, melyben a bonczoló 
orvosok és törvényszéki orvos véleményével ellentétesen azt jelenti ki, 
hogy a jelen esetben a halált okozó koponyarepedés nem a mozsár- 
törővel ejtett nyakszirti sérülésből vagy az elesés folytán beállott ütö- 
désből és nem is ezen sértések összhatásából keletkezhetett, mint csu- 
pán következtetésekből levont, nem is határozott és a bjkönyvnek 
egy hiányos tárgyi leletére fektetett kijelentés, nem fogadható el oly 
megbízható bizonyítéknak, mely egymagában alapul szolgálhatna amaz 
ellenkező feltevés elfogadására, hogy vádlott édesanyját a mozsártörő- 
vel való megdobás után, a midőn az már a földön feküdt, még újból 
megütötte volna, — nem pedig már asért sem, mert a mint az ezen 
felülvéleményböl is kitűnik, az igazságügyi orvosi tanács maga sem 
tartotta feltétlenül kizártnak ama lehetőséget, hogy a rendkívüli nagy 
erővel eldobott mozsártörőtől a koponyacsont elrepedhetett, hanem csak 
azt állította, hogy a jelen esetben az azért nem állhatott be, mert a 
nyakszirti sérülés helyén koponyatörésnek kellett volna bekövetkezni, 
ez pedig a bjkönyvben nem állapíttatott meg.» — A vádlott büntetését 
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azonban, mert lettét saját édes anyján követte el, a kir. it. tábla 
8 évre felemelte. A Curia az ítélőtábla ítéletét helybenhagyta. 

Epikrizis: A vas sótörővel való fejbedobatás s az általa okozott 
elvágódás együttes hatása a halált előidézhette. Orvosilag nem volt 
szabatosan megállapítható, hogy a többszörös sérülések mennyiben 
voltak az utólagos kútbadobatásnak vagy egy, esetleg többszörös bán- 
talmazásnak eredményei. 

213. 

Halált okozó fejsérülés. Fejre esés vagy lejbe ültetés? Vádlott elítéltetett 

I. O. T. 315/1899. — 1899. január hó 22-én A. több társával 
a község korcsmájában mulatott, a honnan esti 9 órakor, ittasan, nagy 
zajjal távoztak. A. a korcsmából kijőve többször elesett a fagyos földre 
s esak két társa támogatásával bírt tovább menni. Útközben az őket 
csendre intő éjjeli őrökkel szóváltásba keveredtek, mire I. éjjeli őr 
társa kezéből kivette az alabárdot, s azzal A.-t homloka táján úgy 
megütötte, hogy ez azonnal eszméletlenül a földre eseti Ezen körül- 
ményt 4 szemtanú igazolja. Fél óra múlva A. eszméletét visszanyerte 
ugyan, de beszélni nem tudott s két társa által vezetve ment haza s 
a rendes helyén az istállóban lefeküdt. 

Másnap reggel édesanyja (B.) felköltötte s munkába küldte, ahon- 
nan csak este tért haza s azonnal lakodalomba ment, ahol azonban 
nem tánczolt s rossz kedvű volt. Harmadnap is elment még a mun- 
kába, de mihamarább hazatért s lefeküdt B.-né orvost hivatott, de 
A. a gondos ápolás daczára 1899. február 1-én, sérülése utáni 10-ik 
napon meghalt 

A dr. C, és dr. D által 1899. február 2-án végrehajtott orvostör- 
vényszéki bonczolásról felvett jegyzőkönyvben következőket találjuk : 

10. A testet külsértésekre vizsgálva csupán a bal szem külső ol- 
dala mellett a halántékcsont felett látható egy korona nagyságú zöl- 
dessárga folt. 

II. A lágy koponyatakarók vérszegények, kivéve a 10. pontban 
felhozott sárgás zöld foltnak megfelelő helyen, hol a lágy részek kö- 
zött vérkiömlés látható. Szintén ily vérkiömlés észlelhető a lágy ko- 
ponyatakarók közepén és mintegy 15 cm. hosszaságban és a középen 
3 cm. szélességben, mely a homloktájtól egész a nyakszirtcsont felső 
részéig terjed. 

12. A koponyafedél vértelen, rendes vastagságú, helyenként át- 
tetsző; a bal halántékcsont felső szélénél egész kiterjedésében bere- 
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pedve van, mely repedés a csont mellső részén lefelé egész a koponya- 
csont alsó részének közepéig terjed. 

13. A koponyacsont eltávolítása után közte és a kemény agyhártya 
között a bal halántékcsont egész kiterjedésének megfelelöleg 3 — 5 
mm. vastagságú vérréteg foglal helyet. 

14. A kemény agyhártya vérdús. 

15. A lágyhártyák középvértartalmuak, vizenyősek. 

16. Az agy a 13. pontban említett helyen vagyis a bal karélynak 
egész külső felületén le van lapulva, a kiömlött vérnek megfelelő ki- 
terjedésben. Maga az agy közép-vértartalmu, vizenyős, az érfonatok 
vérdúsak. A bal gyomrocsban nagy mennyiségű véres savó. 

17. A koponya fenekén mintegy 40 grm.-nyi világos vörös savó. 

A bonczjegyzőkönyv végén fel van jegyezve az, hogy : (jelenlevő 
kezelőorvos — dr. F. — sérültet, sérülésének 4-ik napján látta elő- 
ször, midőn őt eszméletlen állapotban találta, fejét fájlalta. Külsértés- 
ként a bal halántéktájon daganatot és 3 cm. hosszú, 1 cm. széles ké- 
kes foltot észlelt Érverés 54 volt. Január 25 — 28-ig ismét meglátogat- 
ván a sérültet, azt találta, hogy válaszol ugyan, de nem tisztán. Ér- 
verése mindig lassú volt. Január 29-én d. e. eszméletlenség, kábulás 
állott be és január 31-én nyavalyaszerü görcsök léptek fel, melyek ha- 
lálig nagyon gyakran ismétlődtek. 

Vélemény: 1. A halál közvetlen oka agyhüdés. 

2. Az agyhüdést a 13. pontban jelzett vérnek nyomása az agyra 
hozta létre. 

3. Az agynyomást okozó eme vérkiömlés külső trauma behatása 
által okoztatott, melynek]nyoma a 10. pontban felhozott zöldes-sárgás 
foltban jelenleg is látható. 

4. A traumaticus behatás tompa kemény tárgygyal történt erős 
ütés vagy a bal halántéknak tompa kemény tárgyra esése által jöhe- 
tett létre. 

5. Ezen sérülés megfelel az előnyomozat során megállapított azon 
adatnak, hogy az elhunytnak fejére az éjjeli őr alabárddal ütést mért 

Ezen vélemény alapján I. vád alá helyeztetett A védelem a sérü- 
lést a korcsma előtti elesésnek tulajdonította. 

Az 1899. évi október 10-én megtartott végtárgyaláson a törv. or- 
vos, — ki a bonczolásnál is már adott véleményt — oda nyilatko- 
zott, hogy: 

amennyiben a tanuk egy része azt állította, hogy a föld fagyos és 
köves volt, nem zárható ki annak lehetősége, hogy a fagyos földre tör- 
tént esés okozta a halált hozó sérülést, mert abból, hogy A. még to- 
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vább ment, énekelt és csak az alabárddal történt megütés után esett 
el eszméletlenül, még nem következtethető, hogy a sérülést az ala- 
bárddal történt ütés okozta volna. 

A törvényszéki orvos két rendbeli nem egyező véleménye folytán 
a kir. törvényszék az I. O. T. felülvéleményének kikérését határozta 
el az iránt, hogy: 

1. Az előadott körülmények tekintetbe vételével szenvedhette-e 
A. esés foltán azon fejsérülést, mely halálát okozta? ha igen, 

2. miután alabárddal beigazoltan később súlyos ütést szenvedett, 
nem kellett volna-e külső jelének lenni a földre esés és az alabárd- 
dal való ütésből származott sértésnek, azaz nem kellett volna-e fején 
két sértést észlelni. 

3. Tekintettel, hogy A. a földre esés után még énekelve haladt 
tovább, az alabárddal történt ütés után pedig rögtön eszméletét 
vesztve rogyott le, orvostörvényszéki szempontból nem állapítható-e 
meg, hogy A. azon sérülést, mely halálát okozta, az alabárddal tör- 
tént ütés folytán szenvedte? 

Az I. O. T. véleménye. 1. A.-nak halálát a koponyacsont és 
a kemény hártya között talált és a bonczjegyzőkönyv 13. pontjában 
leirt agyüregi vérkiömlés s az ez által okozott s a bonczjegyzőkönyv 
16. pontjában leirt agynyomás okozta agybénulás által. 

A bonczjegyzőkönyv 13. pontjában leírt agyüregi vérkiömlés, mely 
a bal halántékcsont egész kiterjedésének megfelelő terjedelmű és 3*5 
mm. vastag volt, az agyra oly fokú nyomást gyakorolt, hogy a boncz- 
jegyzőkönyv 16. pontja szerint, a bal agykarély egész külső felszínén 
lelapulva találtatott, ami orvosi tapasztalat szerint agybénulás útján 
halált hozó elváltozást képez. Ezen agynyomás tünetei észleltettek 
sérült életében is. Azon tünetek, miket dr. F. észleletei gyanánt em- 
lít, — a bonczjegyzőkönyv befejezése, — az agynyomás klinikai tüneteit 
képezik. 

2. A koponyaüregben talált s az egész bal halántékcsont kiterje- 
désének megfelelő vérkiömlés a bal halántékcsont vonalas törésének 
volt következménye. 

A bonczjegyzőkönyv 12. pontjában leirt változások a bal halánték- 
csontnak egész kiterjedésében keletkezett felülről lefelé haladó töré- 
sét bizonyítják, épúgy, mint ezen törés következményei gyanánt be- 
állott külső és koponyaüregi vérzések. 

3. A. bal halántékcsontjának törését olyan erős tompa ütés okozta, 
mely keskeny, de hosszú kemény tárgy által okoztatott 

A bonczjegyzőkönyv 10. pontjában leirt és másrészt a dr. F. által 
életben is észlelt külső sérülés a bal halántéktájon mintegy 1 cm. szé- 
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lesnek és 3 cm. hosszúnak iratik le s a bonczjegyzökönyv 11. pont- 
jában a koponya lágyrészei között talált és a homloktájéktól egész a 
nyakszirtcsont felsó részéig terjedő vérkiömlés mintegy 15 cm. hosz- 
szúnak és legszélesebb helyén 3 cm. szélesnek iratik le. Az ütés ered- 
ményéül előállott vérömlenynek ezen keskeny, de hosszú kiterjedése 
kétségtelen bizonyítéka annak, hogy az ütést adó eszköz is ilyen fe- 
lülettel érte a koponyát 

Mindezek alapján tehát megállapítható, hogy: 

4. Az A. halálát okozó halántékcsonttörést a bűnjelként lefoglalt 
alabárddal mért és beigazolt ütés okozta. 

Ezt erősíti a halántékcsont törésének vonalas és az ütőtárgy ten- 
gelyirányába eső iránya, az alabárddal mért ütés utáni eszméletlen 
ősszerogyás is, valamint a lefoglalt alabárdnak hengeres, 4 cm.-nyi 
átmérőjű alakja, mely eszköz alkalmas ilyen sérülés előidézésére. 

5. A bonczjegyzökönyv 12. pontjában leirt bal halántékcsonttörés 
és a bonczjegyzökönyv 11. pontjában leirt vérkiömlés a koponyabol- 
tozaton nem származhattak földre esés vagy kőbe ütődés következ- 
tében. 

A földre esésnél a gömbalaku koponya sokkal kisebb felszínnel 
ütődik a talajhoz, mint amennyi a bonczjegyzökönyv 11. pontjában 
leirt vérkiömléssel elborítva találtatott, s ezen ütődés következtében 
beálló koponyacsonttörések rendesen nem [vonalas repedések, hanem 
horpadásos törések, vagy kőbe ütődés esetében csillagos törések szok- 
tak lenni. 

A kir. törvényszék a fenti vélemény alapján L-et a btk. 306. §-ba 
ütköző halált okozó súlyos testi sértésben mondotta ki bűnösnek s a 
btk. 92. §. alkalmazásával két évi börtönre itélte. Ezen felül kártérí- 
tésben és a költségekben is elmarasztalta. 

A kir. itéló tábla a törvényszék ítéletét helybenhagyta. 

A kir. Curia a két alsóbbfoku bíróság ítéletét a szabadságvesz- 
tésre vonatkozólag megváltoztatta, s vádlottat a btk. 92. §-ra való hi- 
vatkozás mellőzésével két évi fegyházra itélte. 

Epikrisis: A sérült egyén kórlefolyásából s a bonczjegyzökönyv 
adataiból kétségtelenül megállapítható, hogy a halált eredményezett 
koponyasérülést az I. által mért alabárddal eszközölt ütés eredményezte. 

214. 

Halált okozott súlyos testi sértés. Botütés okozta koponyarepedés, agyburok 
alatti vérömleny, agynyomási halál. Vádlottak elítélése. 

I. O. T. 26/1895. — 1894 szeptember 1-sején B. korcsmájában 
L és II. vádlottak poharazás közben összepereltek A. és társaival, 

l. O. T. munkálatai. 2 
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előbb egyik társat, C-t ütlegelték s futamították meg, majd II. A-nak 
fordult botjával, melynek darabja bűnjelként mellékeltétett, olyat ütött 
fejére, hogy a vér elborította és a nádbot eltört Daczára vérzésének, 
A. a szinte bűnjelként mellékelt bunkós bottal megütni akarta I. vádlot- 
tat, de ez kicsavarván a botot kezéből, II. vádlottal együtt C. után ira- 
modott, miközben A. egy zsámolyt és néhány sörös üveget vágott a ki- 
felé igyekvő I. vádlottnak hátához. Vádlottak C-t utóiérni nem tudván, 
visszafordultak a korcsma udvarába, hova időközben a fal mellé húzódva 
A. kiment egyik társának vaskampós botjával kezében. A. a mint II. elejbe 
került, botját ütésre emelte, de mielőtt lesújthatott volna, 1L meg- 
kapta a botot, de azt A. kezéből kicsavarni nem birván, I. vádlot- 
tat e szavakkal' «üss már rá* tettlegességre biztatta; erre L még a 
korcsmában elvett s bűnjelként mellékelt bottal olyan két ütést mért 
A. fejére, hogy ez nyomban összerogyott; később feltápászkodva a 
korcsmába visszatért s itt leült, majd üléséről lefordulván, hazaszállít- 
tatott s a nélkül, hogy eszméletét visszanyerte volna, esti 9 óra tájban 
meghalt 

Az sz — i járásbíróság a hulla bonczolását elrendelte s az már 
másnap délután megtörtént; lényeges részletei a következők : 1. A há- 
ton szederjes hullafoltok. 8. A fejen, a bal falcsont táján egy 6 cm. 
hosszú, 2 cm. széles; 9. A jobb homlokcsont belső részén 3 cm. 
hosszú, 2 cm. széles csipkézett szélű, csonthártyáig terjedő folytonos- 
sághiány. 12. Fejbőr vérdűs, különösen erősen vérrel beivódott az 
említett külsérelem nyomainál. 13. A koponyaboltozat tömött, csont- 
bélszegény, vastag. A koponyaboltozaton, a bal falcsonton egy rendet- 
len irányban haladó, felülről lefelé átterjedve a bal halántékcsonton 
mintegy 10 cm.-nyire, majdnem a koponya alapjáig terjedő csontrepe- 
dés. 14. A kemény agykér vérdús, különösen a bal falcsont és jobb 
homlokcsont táján erősen vérrel beivódott 15. A lágy agyburkok ver- 
és nedvdúsak. 16. Az agy, agyacs és nyúltagy vér- és nedvdúsak, az 
agy, különösen a bal részén mintegy 40 grammnyi alvadt vér által le- 
nyomott és annak alsó részén is mintegy 20 grammnyi híg vér talál- 
tatott A többi szervekben rendellenesség nem találtatott 

Ezek alapján a bonezoló orvosok halál-okul agynyomást vettek fel, 
mely a koponyatörés következtében agykéri vérömleny útján jött létre. 
A koponyatörés valamely tompa, kemény, nagy erővel beható test által 
idéztetett elő. A sérülés a halálnak egyedüli oka volt. 

A törvényszéki orvos a halál okára nézve egyetért a bonezoló 
orvosok véleményével, de mivel nincs részletesen említve, hogy a fejre 
kapott sérülések közül a bal falcsonton vagy a jobb homlokcsonton 
okozott sérülés volt-e a halál oka? a k— i ítélőtábla a bonezoló or- 
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vosoktól új vélemény beszerzését rendelte el, kik véleményükben ki- 
jelentették, hogy «a két sérülés közül halálos egyedül és önállóan 
csakis a bal falcsonti sérülés volt», hogy «ki van zárva, hogy a bűn- 
jelként felmutatott pálczával a halálos sérülés okoztathatott volna*, 
hogy •lehetséges és valószínű, hogy a sérült még abban az esetben 
is, ha sérülését a korcsmában szenvedte volna is, képes lehetett újabb 
megtámadások ellen védekezni » és hogy «a halálosan sérültnek tehe- 
tetlensége és eszméletlen állapotba jutása a sérülés ejtése után 1 — 2 
óra alatt következhetett be». 

Ezzel szemben a törvényszéki orvos a két fejsérülés mindegyikét 
külön és önállóan halálosnak tartja, véleménye szerint a vassróffal 
ellátott nádbot eredményezhette a homloktáji halálos sérülést, mely 
után még öntudatos cselekményeket végezhetett, de eszméletlen álla- 
pota és tehetetlensége a nyakon kapott második ütés után nyomban 
kellett, hogy beálljon. 

A törvényszék e szakvéleményeket ellentéteseknek találván, a kö- 
vetkező kérdésekre kért felülvéleményt: 

1. Sérült A. hulláján talált bal falcsonti és jobb bomlokcsonti 
sérülés külön és önállóan vagy csupán összhatásukban volt-e halálos? 

2. A bűnjelt képző nádbot alkalmas volt-e a halál előidézésére ? 

3. Ha A a korcsmában szenvedte volna valamelyik halálos fej- 
sérelmet, képes leendett-e azután az udvaron való leveretéseig palacz- 
kokat dobálni, járni és dulakodni? 

4. A halálos sérelem elszenvedésétől mennyi idő múlva követke- 
zett be A.-nak tehetetlensége eszméletlen állapotba való jutása? 

5. A mennyiben a jobb halántékcsonti sérelem halálosnak nem 
minősíttetnék, mennyi idő alatt gyógyult volna be? 

Az I. O. T. véleménye : Ad 1. Sérült A halálát a bonczjegyzó- 
könyv 16. pontjában leirt agyvérömleny nyomása az agyra idézvén 
elő, mely a bal falcsont repedését okozó sérüléssel megegyező oldalán 
az agyféltekének fordult elő. csupán ez a sértés minősíthető közvetlen 
halálosnak. 

Ad 2. A vassróffal ellátott nádbot csakis akkor, ha a sróf a ko- 
ponyát behorpasztja vagy oly erősen éri, hogy vérömlenyt okoz, lehe- 
tett volna alkalmas arra, hogy A. halálát előidézze. 

Ad 3. Ha A a halálos sérülést már a korcsmában szenvedi, az 
öntudatos cselekvés egész sorozatát nem végezhette volna. 

Ad 4. Miután az egyéni ellenállási képességtől függ, hogy egy 
halálos sérülés elszenvedése után mennyi idő múlva következik be a 
tehetetlenség és eszméletlen állapotba jutás, e kérdés megállapításá- 
nál adott esetben a tanuvallomási adatok, melyek szemlére támasz- 

2* 
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kodnak, használandók fel; orvosilag mindenesetre külön választandó 
a rögtön beállott agyrázkódást önkívület, mely A-nál nem tartott sokáig, 
mert felocsúdván a korcsmába vissza tudott térni, az agynyomási esz- 
méletlen és tehetetlen állapottól, mely halállal végződött 

Ad 5. A mennyiben későbbi megbetegedés szövődménye be nem 
következik, kedvező gyógyfeltételek és helyes kezelés mellett a hom- 
lokcsonttáji külsértés 20 napon belől meggyógyulhatott volna. 

A kir. törvényszék I. vádlottat halált okozott súlyos testi sértés 
bűntettében, II. vádlottat súlyos testi sértés vétségében mondta ki 
bűnösöknek s I-et 4 évi börtönre, Il-t 6 hónapi fogházra Ítélte. A k — i 
ítélőtábla a törvényszék ítéletét helybenhagyta. A Curia ellenben mind- 
két vádlottat halált okozott súlyos testi sértés bűntettében — mint 
tettestársakat — mondotta ki bűnösöknek és fejenként 2 évi börtönre 
ítélte; minthogy közös cselekményükért, a súlyosabb beszámítás alá 
veendő eredményért, melyre nézve az orvosszakértő-vélemények telje- 
sen közömbösek, mindketten egyenlően felelősek. 

Epikrizis: A halál oka agynyomás volt a koponyaürnek tér- 
fogati szűkülése miatt, mely nem hirtelen csonthorpadás, hanem a bal 
falcsonti erőszakos behatás helyén fokozatosan gyarapodó vérömleny 
által feltételeztetek 

B) Koponyacsoiiftörés agyhártyagyuladással. 

215. 

Halált okozott fe] beütés, agyliártyagyuladás. Halálok és az oki összefüggés 
megállapítása. Vádlott felmentése. 

I. O. T. 33/1899. — A répakapálással hanyagul foglalkozó 16 
éves A-t majorosgazdája, I. 1898 június 2-án hátulról tenyérrel fejen 
ütötte úgy, hogy előre dülöngött, de el nem bukott; a munkából 
azonban kiállt, s hazament A fiú apja s több tanú állítása szerint A* 
azóta betegeskedett, feje fájt, dolgozni nem tudott. 

Fejbe ütése után egy héttel elvitték dr. B-hez, ki miután egy 
ideig eredménytelenül kezelte s az előrement ütésről értesült, az ese- 
tet 1898 július 4-én következőleg jelentette be a kir. járásbíróságnak: 

«A. súlyos betegen fekszik, betegsége körülbelül 4 — 5 hete vette 
kezdetét. Eleinte baja könnyebbnek látszott, többszörös hányás, has- 
menés, étvágytalanság, szédülés és fejfájásból, mérsékelt hőemelkedés- 
sel stb. állott. A betegség a rendesen alkalmaztatni szokott gyógy- 
eljárás mellett több-kevesebb ingadozással egész a mai napig teteme- 
sen súlyosbodott úgy, hogy bár a hányások elmaradtak, az étvágy meg 
nem javult és a fiún agyi jelenségek kezdettek mutatkozni. Jelenleg 
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lessen önkivuli állapotban, bágyadt fényű szemek, száraz nyelv, ren- 
detlenül gyorsult, 120 érverés, puffadt bas és 40° hőmérsékkel apróbb 
rángásoktól eltekintve úgyszólván mozdulatlanul fekszik, vizeletét, szék- 
letételét maga alá bocsátva.* 

A. 1898 július 4-én d. u. 4 órakor meghalt. 

Az 1898 július 5-én dr. B'. és dr. C. által végrehajtott orvostör- 
vényszéki bonczolásról felvett jegyzőkönyvben következők foglaltatnak: 

«1. A hulla korához mérten középmagas termetű, rosszul táplált, 
gyengén fejlett csont- és izomrendszerrel bir.» §4. Láták középtágak, 
egyenlők.* *6. Mellkas hosszú, lapos.* «9. A fejbőr hátul a nyak- 
szirtcsont jobb fele felett fillérnagyságú, barnás vörös szinű, a kötő- 
szövetbe ágyazott véraláfutás.* «10. A koponyaboltozat vékony, hala- 
vány.» tll. Kemény agykér erősen feszült, vérbő, legnagyobb domboru- 
latán a koponyacsonthoz mintegy tallérnyi kiterjedésben odatapadt. 
Kemény agykér felnyittatván, a subarachnoidal-uregből mintegy 30 — 
40 grammnyi világossárga savó ömlik. Lágy agykér vérbő, az agyállo- 
mányról nehezen levonható, helyenként elhomályosodott Agyállomány 
lágyabb, metszlapján közepes mennyiségű, eltörülve újra meg nem 
jelenő vérpont, fehérszínű.* — •Oldalgyomrocsokban 30 — 40 grammnyi 
világossárga savó, melyben genyhez hasonló pehelyszerű anyagok úsz- 
nak. A gyomrocsok falait alkotó agyállomány lágy, fehér, csaknem 
genyszerűen mállékony. — A Varolhid és nyúltagy alapján sárgás 
kocsonyaszerű, körülbelül két mm. vastag réteget képező, átmetszés- 
nél recsegő, a gerinczagy felső részén elenyésző álhártya.» «A 4. agy- 
gyomrocs falait képező agyállomány lágy, fehér, a gyomrocsban talált 
20 — 30 grammnyi sárga folyadék a benne úszó pehelyszerű anyagtól 
kissé zavaros. Agyacs szintén fehér, ellágyult* 

•A töröknyereg és az ehhez koczódó jobboldali sziklacsont között 
lencsényi és ennél kisebb bólyagokat alkotó vérhab jelenik meg, mely 
eltörültetvén, újra kihabzik egy nyilasból, mely az ikcsont és a szikla- 
csont közötti varrat szétnyílásából származik és a mely az ikcsont 
kis szárnya és a sziklacsont között elül mintegy 2 mm.-nyire tátongó 
rést képez.* «A jobboldali sziklacsont, a töröknyereg és a nyakszirt- 
csont azon része, mely a töröknyeregtől hátra az öreg lyukig terjed, 
a hol a Varolhid és a nyúlt-agy fekszik, barnás-vörösen színezett 
csonthártyával fedett. Ez lehuzatván, a csont ezen helyeken szürkés- 
feketés barna színűnek találtatott A koponyaüreg felnyitásánál szo- 
katlanul bűzös szag volt érezhető.* 

• 13. A bal mellüregben mintegy 100 — 150 grammnyi világossárga 

savó.* 

•Vélemény. — LA halált az agyalapi agykéreg és az agyállo- 
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raány kiterjedt gyuladása következtében létrejött vizenyö általi agy- 
nyomás okozta. » «2. Az agykéreg- és agygyuladás az agyalapon, a jobb 
sziklacsont, az ikcsont és nyakszirtcsont egymás felől eső részeinek 
gyuladásából indult ki.» «3. E csontok gyuladása az ikcsont és jobb- 
oldali sziklacsont közötti varratnak erőszakos úton létrejött szétválása 
által keletkezett* «4. Az erőszak a fejet ért ütés vagy esetleg talpra 
esésben állhatott Mindkét esetben a varratok ellenhatás által váltak 
szét* «5. Az erőszak és a halál beállta között huzamosabb időnek — 
valószínűen heteknek — kellett eltelnie.* «6. A csontok szétválásának 
a bonczolt egyén gyengén fejlett csontrendszere kedvezhetett.* 

Az elhalt A. előbbi egészségi állapotára nézve dr. B. 1898 de- 
czember 3-án azt nyilatkoztatta ki, hogy: 

«3 — 4 évvel ezelőtt az elhalt hasi hagymázban szenvedett, a be- 
tegség normális lefolyású volt s utána az elhalt egészsége visszatért. 
Vörhenyben D. (A. apja) gyermekeit 1897 tavaszán kezelte, de hogy 
akkor az elhalt A, is beteg volt-e vörhenyben, azt nem tudja. Külön- 
ben A. mindig halavány kinézésű, vékony, magasabb növésű fiú volt 
túlfolyást sohasem észlelt* 

Az 1898. évi november 9-én tartott végtárgyaláson dr. F. törv. 
orvos következő véleményt adta: 

«Az ütés és a sértett halála között az okozati összefüggés meg 
nem állapitható. Sértett halálát az idézte elő, hogy az egyik szikla- 
csontban tályog volt s ez roncsolta szét az ikcsont és a sziklacsont 
közötti varratot s megtámadta az agyvelőt és agyhártyagyuladás kö- 
vetkezett be. A varratok szétválásához rendkívüli erős ütés szükséges. 
Már pedig, hogy vádlott erősen ütötte meg sértettet, igazolva nincs- 
De nem is lehetett erős az ütés, mert akkor agyrázkódásnak kellett 
volna bekövetkeznie s sértett eszméletét vesztette volna.* 

«Ha ilyen tályog volt a sziklacsontban, akkor bármely kis ütés 
is siettethette a katastropha bekövetkezését* 

•Ezen tályog vörhenyből származott-e, azt határozottan nem lehet 
megállapítani, mert a bonczoló orvosok a fül megvizsgálását elmulasz- 
tották. De nagyon valószínű, hogy a vörhenyből származott Ezen tá- 
lyognak okvetlenül a sértés előtt kellett keletkeznie.* 

«A bonczjegyzőkönyv 9. pontjában leirt külső sérülés oly jelen- 
téktelen, hogy ezt sértett halálával összefüggésbe hozni nem lehet* 

Tekintettel az orvosi vélemények ezen homlokegyenest ellenkező 
voltára, a kir. törvényszék az L 0. T. felülvéleményét kérte ki az 
iránt hogy: 

1. Megállapitható-e a rendelkezésre álló adatok alapján az, hogy 
mi idézte elő A-nak halálát? 
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2. A mennyiben a halál külerőszak folytán állott volna be, alkal- 
mas volt-e a terhelt által alkalmazott kézzel való fejbeütés a halálnak 
feltétlen okozására? Vagy pedig 

3. A mennyiben sértett már a bántalmazást megelőzőleg is beteg 
volt, alkalmas volt-e a terheltnek ütése a halál elősegítésére, illetve 
annak korábbi bekövetkezésére? Végre mindezek alapján 

i. Megállapitható-e a vádlott ütése és a sértett halála között az 
okozati összefüggés? 

Az I. O. T. véleménye: 1. A. halálát a koponya alapját képező 
jobboldali sziklacsontnak, az ikcsont testének (töröknyereg) és a nyak- 
szirtcsont egy részének üszkös elhalása s ezáltal feltételezett körülirt 
agyhártyagyulladás az agyalapon okozta. 

A bonczjegyzőkönyv 11. pontjában leirt szürkés feketés barna 
színváltozása ezen csontrészeknek, az ezeket fedő csonthártyának bar- 
nás vöröses színváltozása kétségtelenné teszik ezen csontok üszkös 
elhalását. A bonczjegyzőkönyv ugyanazon pontjában leirt változás a 
Varolhid és nyúltagy alapján: « sárgás kocsonyás 2 mm. vastag réteget 
képező, átmetszésnél recsegd, a gerinczagy felső részén elenyésző ál- 
hártya* (izzadmány) pedig az ezen üszkös csontokon fekvő agyhártya- 
részletnek (körülirt) gyuladását bizonyítják. Az agyalapi agyhártya- 
gyuladást bizonyítják végre azon tünetek is, melyeket dr. B. 1898 jul. 
4-én kelt jelentésében A állapotáról leir: « szédülés, fejfájás, hőemel- 
kedésekkel, hányás, önkívületi állapot, apróbb rángások a végtagok- 
ban, nagyfokú bágyadtság.* Nemcsak az agyhártyagyuladás helyének 
egybeesése a csontok üszkösödésének helyével bizonyítja ezen két 
kóros folyamat közötti összefüggést, hanem az orvosi tapasztalat is 
bőven igazolja azt, hogy a koponyacsontok üszkös elhalását követni 
szokta a szomszédos agyhártyarészlet gyuladása, mely ismét orvosi 
tapasztalat szerint halálos kimenetelű szokott lenni. 

A jobboldali sziklacsontnak és a szomszédos ikcsont egy részé- 
nek (töröknyereg) elhalása és az ezzel szükségképen járó szomszédos 
csontgyuladás okozta azon 2 mm.-nyire tátongó rést, melyet a boncz- 
jegyzőkönyv 11. pontja a sziklacsont és az ikcsont között leir, s mely 
a varrat szétnyílását jelenti; ennek keletkezése azonban arra vezet- 
hető vissza, hogy e csontok összetalálkozása helyén a serdülő korban 
(minőben A. is volt még) porcz van még jelen, melyet a csontüszkö- 
södéssel járó gyuladás elpusztított s annak helyén támadt a 2 mm.-nyi 
tátongó rés. Ezen tátongó rés, azaz a két csont közötti varrat szét- 
nyílása tehát ép úgy következménye a csontok üszkösödésének, mint 
a halál végső okául megállapított agyhártyagyuladás. 

2. A sziklacsont, ikcsont (töröknyereg) és nyakszirtcsont üszkö- 
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södése a terhelt által alkalmazott kézzel való fejbeütésből nem szár- 
mazott. 

Ezen csontüszkösödés a csonthártyának vagy a csontvelőnek fer- 
tőzésből eredő gyuladásának következménye, lassú, néha éveken át 
tartó kóros változásokkal jár és éveken át húzódó lefolyást vesz, míg 
végre agyhártyagynladás fellépésével halálhoz vezet. 

Az A-nál talált csontüszkösödés ennélfogva sokkal régibb keletű 
volt, mint a vádlott részéről elszenvedett ütés és a halál beállta kö- 
zött lefolyt 35 nap s azért ezzel oki összeköttetésbe nem hozható. 
Másrészt ilyen csontüszkösödés okául az orvosi tapasztalat fertőzésből 
eredő gyuladást ismer csak, külső erőszakos behatás azt elő nem 
idézheti, kivált ha (mint A. esetében) távolabbi helyen (a nyakszirt 
külső felszínén) éri az ütés a koponyát. 

Igenis alkalmas volt azonban azon vörhenyes baj, esetleg a hagy- 
máz is, melyről dr. B-nek 1898 deczember 3-iki nyilatkozata tesz em- 
lítést, s melyet hogy A. átszenvedett, tanukkal is be van igazolva. 
Ezen fertőzéses bajok kimeneteléül ismeretes az orvosi tapasztalatban 
az, hogy csontüszkösödések lépnek fel s épen a sziklacsont egyik 
kedvencz lerakodási helye ezen bajok fertőző kóranyagának. Nem szól 
ezen okozati összefüggés ellen a periratok azon negatív adata, hogy 
a bántalmazás előtt A-nál feltűnő fülbaj nem volt, mert orvosi tapasz- 
talat szerint ezen baj lassan és észrevétlenül keletkezhetik, évekig 
lappangva fennállhat, míg egyszer kimutatható ok nélkül hevesebb le- 
folyást vesz, éppen a hozzá csatlakozó agyhártyagyuladás által s a 
beteg csak ekkor panaszkodik bajáról. 

Ebből következik az is, hogy: 

3. A terhelt által okozott ütés A. halálának elősegítésére, illetve 
annak korábbi bekövetkezésére befolyással nem volt és hogy 

4. A vádlott ütése és a sértett halála között okozati összefüggés 
nincsen. 

5. A vádlott által okozott testi sértés minősége a periratokból, 
hol erre nézve semmi adat sem található, meg nem határozható és 
annak jelentősége sem határozható meg. 

Az I. O. T. ezen véleménye alapján a kir. törvényszék vádlottat 
a vád és következményei alól felmentette. A kir. tábla a törvényszék 
ítéletét helybenhagyta. 

Epikrisis: A bonczolás alkalmával talált, a sziklacsont és ik- 
csont elhalásából kifejlődött agyhártyagyuladás semmi körülmények 
között sem hozható okozati összefüggésbe azon tenyérrel adott ütés- 
sel, melyet elhalálozott halála előtt 35 nappal szenvedett. A halált 
eredményezett gyuladás már jóval (hónapok) az ütés előtt vette 
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kezdetét s csak véletlenül súlyosbodtak a tünetek az ütés elszen- 
vedése után. 

216. 

Halált okozott súlyos testi sértés büntette. Fajbeűtés bottal. Agyhartyalob, tüdő- 
lob. — Vádlott felmentése. 

I. O. T. 1891 263. — 1891. évi június hó 14-én éjjel, két liter 
bor elfogyasztása után a korcsmából távozó I. (25 éves) összeszólalko- 
zott az előtte ismeretlen s szinte ittas A.-val (46 éves), kit, félve attól, 
hogy megtámadja, az A. -tói elvett bottal kétszer íejbevágott, majd földre 
döntötte s elszökött 

A. sérüléséről a kir. járásbíróság felszólítására dr. B. kir. törvsz.-i 
orvos 1891 július 7-én kővetkező látleletet állított ki: 

•1. Koponyájának baloldali falcsontján, ennek felső részén, a kö- 
zépvonaltól 3 cmrel távolabb, határozatlan idomú, négyszögben 1 cm. 
terjedelmű, csontig ható sebet konstatáltam roncsolt szélekkel.* 

«2. Az 1. sz. a. leirt sebtől hátrafelé, a nyakszirtcsont közelében 
egy ugyanoly idomú, de nagyobb terjedelmű, négyszögben V/% cm., 
csontig ható sebet konstatáltam roncsolt szélekkel. • 

•Vélemény. Az 1. és 2. sz. alatt leirt sebek valami súlyos ron- 
csoló eszközzel ejtettek.* Mind a két seb roncsolt szélű s csontig ható 
lévén, a gyógyulás genyedési processus útján lassan történhetett.* 
•A teljes gyógyulás 15 — 16 napot vett igénybe.* 

A. állapotáról sem ezen fenti látlelet (1891 jul. 7.) előtti, sem 
utóbbi időből adat nem áll rendelkezésre. 

A. 1891 jul. 11-én elhalt. — Az 1891 jul. 12-én dr. B. törv. orvos 
és dr. C. járásorvos által végzett bonczolási vizsgálatról felvett jegyző- 
könyvben következőket találjuk: 

«4. . . . Orrlyukaiból és szájából mocskos, piszkos vér szivárgott ki.» 

«5. Koponyájának nyakszirtcsontján, ennek mintegy közepe tájé- 
kán, a fejburokon begyógyult seb heghelye tűnt fel. Hasonlóképen a 
bal falcsont hátsó végén, hol a behegedt seb helyén a hajszálak hiány- 
zanak.* 

«9. A fejburok belső felületén az 5. sz. a. jelzett helynek meg- 
felelőleg, 3V« cm. területen vérbeszűrődésnek nyomai, melyek mindkét 
helyen átszivárogtak a koponyacsont hártyáin is.» 

• 11. Az agyhártyák erősen egymáshoz voltak nőve s a kemény 
agykér felülete köröskörül sárgás, kissé kékesbe átmenő, hártyának 
látszó anyaggal volt bevonva. A sarlóöböl mentében, már a hártyákon 
is átlátszók voltak a Pachioni-féle szemcsék terményei, melyek felül- 
ről a hártyák belső felületéhez, alul az agyvelőhöz erősen oda voltak 
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tapadva.* «12. Az agy felülete és tekervényei köröskörül szintúgy 
sárgás, kissé kékes oly anyaggal voltak bevonva, melyek hártyaszerüleg 
néztek ki. Alig volt néhány halvány véredény látható a tekervények- 
ben.» «13. Az agy állománya több helyen bemetszetvén, mindenütt 
savós folyadék ömlött el a kés pengéje alatt a metszfelületeken. Az 
agy állománya mindenütt nagy mértékben vérszegény volt s csak itt-ott 
mutatkoztak egy-egy kölesszemnyi vérpontok.* «14. Az agy minden 
gyomrocsa telve volt savós folyadékkal. — Hasonló minőségű volt a 
kis agy is.» «15. A gége és légcső üregében 6 — 7 grammnyi habos vér 
találtatott* «16. A tüdők mindkét oldalon hártyájukkal együtt a bor- 
dához oly erősen oda voltak nőve, hogy kés pengéjével is nehezen 
lehetett elválasztani.* «17. A tüdők szövetének felszíne sötétbarna, 
itt-ott feketébe átmenő színű volt. Bemetszetvén a jobboldali tudó, 
minden lebenye gennyes, véres, sűrű folyadéktól volt átivódva, mely 
a kés pengéjét egészen bemázolta.* «18. A bal tüdő bemetszetvén, 
minden lebenye vastagon volt sűrű vértől betömülve.* «19. A szív- 
burokban mintegy 100 grammnyi vérrel vegyült savó volt megüle- 
pedve. * « 20. Az elhájasodott szív gyomrocsai megvastagodva voltak. — 
A jobb gyomrocsban csak néhány vérczafat volt megülepedve, a bal- 
gyomrocs tömve volt megsűrűdött fekete véralvadékkal.* 

•Vélemény : A bonezjegyzőkönyv 5. pontjában leírt kórboneztani 
leletekből kitűnik, hogy A. még életében koponyájára kétrendbeli ütést 
kapott, melyek még életében behegedtek.* 

«2. Az élőn megejtett vizsgálat után kiállított látleletből kitűnik, 
hogy sérelmeinek gyógyulása 15 — 16 napra volt véleményezve.* 

«3. A bjkönyv 9. száma alatt jelezve van, hogy a fejburok belső 
felülete, a külsértésnek megfelelő irányban, vértől volt beszűrődve, 
mely a koponyacsont hártyájára is átszivárgott.* 

«4. A bjkönyv 11. száma alatt leírt kórboneztani leletek az agy 
hártyáin előrejárt gyuladás terményeit tüntették fel.* 

«5. A sarlóöböl mentében az agy hártyáin és az agy két félteké- 
jének szélein Pachioni-féle szemcsék voltak kifejlődve.* 

«6. Az agy felülete szintúgy gyuladás terményeitől volt el- 
borítva.* 

«7. Az agy fölszínén a termény alatt és a tekervényekben, továbbá 
az a gy gyomrocsaiban savós folyadék volt részint elszivárogva, részint 
megülepedve. * 

«8. A tüdők hártyáin, tüdők állományában előrejárt gyuladás ter- 
ményei voltak lerakodva s betömülve. A jobb tüdő a genyedékes beszű- 
rődés, a bal tüdő a májasodás időszakában volt* 

i9. A szivburokban savós folyadék volt megülepedve.* 
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« 10. Elhalt egyén általában vérszegény volt életében és középszerű 
testi erővel rendelkezett. 

•Az elszámlált kórboncztuni leletekből a halál legközelebbi okát 
meghatározni következőképen fogjuk: 

«Ad. 1. Hogy a kétrendbeli koponyasebet még életében szenvedte, 
kitűnik a kórházi naplókból és a megvizsgáló törvényszéki orvos lát- 
leletéből...* 

•Ad. 2. Az élőn a külsértések minőségéből nem lehetett konsta- 
tálni, vájjon a koponyára mért ütések hatása az üregben levő szer- 
vekre kártékony befolyással lehettek-e ? A csontig ható sebeknél maga- 
sabb kategória felvehető nem volt* 

•Ad. 3. A sértő eszköz roncsoló minőségű volt, zúzott, szaggatott 
Ez oka annak, hogy több hajszál véredény megrepedvén, ezekből a 
vér a fejburok szövetén át a koponyacsonthártyájába is átszivárgott* 

•Ad. 4, 6, 7. Az agyhártyán a lobtermény akként képződött, hogy 
a koponyacsont megsértetvén, a koponyaburok szövetében kifejlődött 
lob, a koponyacsont kis csatornáin átágazó idegek, véredények és közö& 
hártya útján átment az agy hártyáira, mely lob kifejlődését némi rész- 
ben az ütések súlya alatt megrenditöleg ható rázkódás is elősegíthette. 
Dy lobterményt képez az agy felületére tapadt izzadmány is ; hasonló- 
képen az agy metszfelületein szivárgott és a gyomrocsokban megüle- 
pedett véres savós folyadék is. Mindezen kórboncztani leletekből biz- 
tosan lehet konstatálni, hogy a halál legközelebbi okát genyedékes 
agyhártyalob képezte.* 

•Ad. 5. A Pachion-féle szemcsék az alkoholizmus terményei, me- 
lyek a lobon szintén keresztül mentek és a hártyákkal együtt genyedé- 
kesekké lettek, de a halál okával legkisebb összeköttetésben sincsenek.* 

•Ad. 8, 9. A jobboldali tüdő volt először a lob gócza, majd innen 
átment a bal tüdőre, sőt a szivburokra is és midőn ebben a genyes 
beszűródési proczesszus beállott volna, sértett fél elhalt* 

•A tüdőlob oly időszakában, melyet itt konstatáltunk a jobbolda- 
liban, mindenkor halál okául tekinthető.* 

•A fentebb előadottakból kitűnik, hogy elhalt egyénnél két halál- 
okot lehet fölvenni. Egyik a genyedékes agyhártyalob, másik a tüdőlob 
genyedékes beszűródési időszakában. Ily körülmények között azon kér- 
dés merül fel: 

• 1. A kettő közül melyik volt a halál legközelebbi oka? — Ha az 
agyhártyalob,* 

•2. a tüdőlob volt-e némi befolyással az elhalálozásra?* 

•Az első kérdésre: E konkrét esetnél a genyedékes agyhártyalob- 
volt a halál legközelebbi oka.* 
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« Második kérdésre : A tüdőlob csak annyiban volt befolyással, 
hogy siettette a kimúlást De e nélkül is véget vetett vclna életének 
az agyhártyalob. Mert kétséget nem szenved, miszerint a tüdőlob azon 
idő alatt fejlődött ki, mig kórházon kivül minden ápolás, gondozás, 
kellő élelmezés és gyógykezelés nélkül otthon hevert Ugyanis tény az, 
hogy kórházban csak hat napot töltött. Ha ki nem bocsátják, valószí- 
nűleg a tüdőlob nem fejlődött volna ki.» 



Minthogy ezen véleményben A. halála és a sértés közötti összefüggés 
határozottan kifejezve nincs, a vizsgálóbíró (1891 szept. 5.) felhívta a 
bonczoló orvosokat arra, adnának határozott véleményt, vájjon A. halá- 
lának legközelebbi okául feltüntetett genyedékes agyhártyalobnak kifej- 
lődését nemcsak hogy elősegítette, hanem egyenesen okozta-e az 5. 
pont alatt jelzett koponyasértés? 

A bonczoló orvosoknak 1891 szeptember 8-án kelt pótvéleménye 
következőket tartalmaz : 

« Határozott véleményünk az, hogy egyenes oki összeköttetésben 
áll a kettő együtt • 

Mivel ezen pótvéleményben minden indokolás hiányzott, a vizsgáló- 
bíró az indokok pótlására szólította fel az orvosokat. 

Az 1891 szeptember 19- én benyújtott újabb orvosi pótvélemény- 
ben következőket találjuk: 

^Kétségtelen, hogy a bjkönyv 5 — 9. pontjaiban leirt, még életében 
kapott koponyasértések a halál legközelebbi okának jelzett, a bjkönyv 
11 — 12. pontjaiban leirt kórboncztani elváltozásokkal egyenesen oki 
összefüggésben állottak, azon indokolással, mely a véleményben ki lett 
fejtve, melyet tudományosan másképen és bővebben indokolni nem 
lehet; különben is a törvényszéki orvosi gyakorlat eléggé bizonyítja 
azt, hogy az ilyfajta koponyasértések képesek ily lobos folyamatot az 
agykéren előidézni és hogy ily agykérlob a legtöbb esetben halállal 
végződik. » 

« Tekintve azonban, hogy jelen esetben két halálok is szerepelt, 
úgymint agykérlob és tüdőlob, csak annyiban változtathatjuk meg véle- 
ményünket, hogy nem lehet határozottan megállapítani, hogy a jelzett 
két halálok közül, minthogy mindegyik külön képes volt a halál elő- 
idézésére, hogy melyik tekintendő a halál legközelebbi okának, mely- 
nek meghatározása ugyan nagyon fontos volna, mert az agykérlob a 
koponyán ejtett sérelemnek, a tüdőlob pedig függetlenül az agykér- 
lobtól, megfázásnak volt folyománya.* 

•Legvalószínűbb ugyan, hogy a genyedékes agyhártyalob volt a 
halál legközelebbi oka, de nincs kizárva azon lehetőség sem, hogy az 
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egészen függetlenül fellépett tüdőlob képezte a halál legközelebbi okát, 
•vagy hogy együttesen idézték elő a halált.* 

Minthogy ezen vélemény daczára sem nyert a bíróság tiszta képet 
a halál okára nézve, a kir. törvényszék következő kérdésekkel fordult 
az I. O. T.-hoz, felülvéleményét kikérve: 

1. Mi volt A. halálának oka? 

2. A testi sérelmekkel összefüggésben lenni állított agykérlob be- 
folyásolta-e a tüdőlob fejlődését vagy sem? 

3. Bekövetkezett volna-e A. halála, ha a tüdőlob nála fel nem lép ? 

4. Oki összefüggésbe hozható-e a konstatált agykérlob az 1891 
június 14-én szenvedett s külsőleg már gyógyult testi sérelmekkel ? 

Az I. O. T, véleménye: 1. A. halálát a periratokhoz mellékelt 
bjegyzőkönyv 11., 12., 13. pontjaiban leirt genyes agyhártyalob okozta. 

A bj könyv emiitett (11., 12., 13.) pontjaiban leirt kórbonc z tani 
elváltozások — sárgás hártyaszerű csapadék az agyhártyákon, az agy 
tekervényei között, az agyhártyák erős összenövései — kétségtelen bizo- 
nyosságul jelei az agyhártyák heveny genyes gyuladásának, mely, orvosi 
tapasztalat szerint, felnőtt egyénnél mindig halált okozó. 

2. Ezen genyes agyhártyagyuladásnak csak véletlen szövődménye 
lehetett a bjkönyv 17. és 18. pontjaiban leirt kétoldali tüdőgyuladás. 

A bjkönyv 17. és 18. pontjai ugyanis olyan elváltozásokat írnak 
le mindkét tüdőben, — t. i. szövetük felszíne sötétbarna, itt-ott feke- 
tébe átmenő színű, bemetszésre a jobboldali tüdő minden lebenye 
genyes, véres, sűrű folyadékkal volt átivódva, a bal tüdő minden lebenye 
vastagon sűrű vértől betömülve, — melyek daczára felette hiányos 
voltuknak, mint a tüdőgyuladásra mutató boncztani elváltozások vehe- 
tők fel. Ilyen kétoldali tüdőgyuladás ritkán lép fel mint önálló meg- 
betegedés, míg gyakrabban észlelhető más, már fennálló bajok kom- 
plikácziója gyanánt, midőn a kimerülés utolsó szakát vezeti be. így az 
orvosi tapasztalat szerint a genyes agyhártyagyuladás is azon nehéz, 
kimerítő betegségek közé tartozik, melyek végső szakában a tüdőgyu- 
ladás előfordulhat mint komplikáczió, főleg nem fiatal egyénnél (minő 
a 46 éves A. is volt) s oly egyénnél, ki a periratok adatai szerint erős 
alkoholfogyasztó volt Az A.-nál fellépett kétoldali tüdőgyuladás tehát 
nem szűkségképeni, de a körülmények által elősegített szövődménye 
lehetett a már fennállott genyes agyhártyagyuladásnak. 

3. A. halála — a kétoldali tüdőgyuladás fellépése nélkül is . — 
bekövetkezett volna a genyes agyhártyagyuladás folytán. 

Orvosi tapasztalat szerint a genyes agyhártyagyuladás felnőtt és 
korosabb egyénnél egymagában is — minden szövődmény nélkül — 
balált hozó. 
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4. A. halálát okozott genyes agyhártyagyulladás oki összefüggése 
az 1891 június 14-én szenvedett, külsőleg már gyógyult fejsérülésekkel 
meg nem állapitható. 

A genyes agyhártyagyuladás fejsérülések következtében akkor lép 
fel orvosi tapasztalat szerint, ha külső okok hozzájárulásával — seb- 
fertőzés, koponyarepedés esetében előállott vérzés mellett — az agy- 
hártyák gyuladása genyes természetűvé válik. Nem lévén megállapítható 
a bjkönyv adataiból az, hogy koponyarepedés állott volna elő a fejsé- 
rülés alkalmával, a genyes agyhártyagyuladás okául is idegen külső 
okokat kell felvennünk, melyek a leirt fejsérüléssel oki összefüggésben 
nem állanak s azért valószínűnek állitható, hogy ezen sérülések az 
agyhártya genyes gyuladásának fellépése nélkül halált nem okoztak 
volna. 

Maguk a bjkönyv 5. pontjában leirt sérülések 8 napon túl és 20 
napon belül gyógyulhattak volna. 

A kir. törvényszék a fenti vélemény alapján L-t a halált okozó 
súlyos testisértés bűntette alól felmentette. 

Epikrizis : A., 46 éves iszákos ember két, a csonthártyáig hatoló 
sérülést szenvedett a fejtetőn, melyek azonban begyógyultak. Az elszen- 
vedett sérülés utáni 28. napon A. meghalt. A bonczolás genyes agy- 
hártyagyuladást és kétoldali tüdőgyuladást állapított meg. Tekintve, 
hogy a sérülések felületesek voltak, a koponyaboltozat nem sérült, a 
sebek begyógyultak, a halált okozó agyhártyagyuladás t, melyhez a halál 
előtt tüdőgyuladás is társult, más alapon fejlődöttnek kellett felvenni. 

217. 

Többszörös fejbeütés tompa eszközökkel. — Genyes agyhártyalob következtében 

halál. Vádlottak elítéltetése. 

I. O. T. 196/1891. — 1890 szeptember hó 7-én d. u. 4 órakor 
A. összeszólalkozott I.-vel, ki A.-t előbb egy vasvégű bottal, majd egy 
vasedénynyel fejbe ütötte, később még IL-né is ráütött A. fejére egy 
f akaróval. 

A, a verekedés után hazament, sérülését eltitkolta, de azóta lázas 
volt s orvosi segitség nélkül a sérülés utáni 1 1-ik napon, 1890 szept. 
18-án éjjeli 12 órakor meghalt. 

Az 1890 szept hó 20-án B. és G. orvosok által megejtett törvény- 
széki bonczolás következőket derítette ki: 

... 4. A fej hajas részén a homlokcsont bal oldalának felső 
szélénél, a tenyérnyi területen leborotvált részen van egy rendetlen 
ovális alakú, két cm átmérőjű, roncsolt szélű, száraz tapintatú, itt-ott 
barnás pörkkel födött, az egész fejbőrön áthatoló folytonosság-meg- 



Digitized by 



Google 



Koponyac&onttörés agyhártyagyuladássaL 31 

szakítás, melynek alapján, félkrajczárnyi nagyságban, a csonthártyától 
megfosztott, érdes homlokcsont látható és tapintható ; a szélek be- és 
felfelé, valamint lefelé is egy ctmnyire alávájtak. 

— 10. A fejbór általában halvány, a homlokcsont bal oldala fölött 
tallérnyi terjedelemben véraláfutott 

11. A koponyaboltozat . . . belsó lemezén, a homlokcsont felső ré- 
szének baloldalán, tallérnagyságban sűrű, sárgás-zöldes folyadékkal 
fedett 

12. A kemény agykér szívós tapintatú, a bal agyféltekének meg- 
felelőleg gyermektenyérnyi terjedelemben az előbbihez hasonló sűrű 
sárgászöldes folyadékkal fedett; edényei ezen részen erősen belővel- 
tek; maguk az agykérgek belöveltek, szétmállók, bal oldalt kisebb 
mértékben, a jobb féltekén azonban egész terjedelemben sárgás-zöl- 
desen elszinesedtek, rajtuk és az agytekervények között nagymennyiségű, 
középsűrű sárgás-zöldes folyadék találtatott, általában ezen folyadékkal 
mindenütt beivódottak. 

13. Az agy tésztatapintatú, bal félteke puhább, mindenütt vérdús, 
metszlapján számos vérpont és esik; az agyacs hasonló az agyhoz; 
az agy alapján lévő öblökben nagyobb mennyiségű sűrű sötét vér. 

14. A koponyaboltozat lemosása után a 11. pontban leirt helyen a 
belsó lemez tapintásra érdes felületet és sárgászöldes beivódást mutat 

17. A szivburokban mintegy 10 grammnyi tiszta savó; a sziv 
rendes nagyságú, petyhüdtebb izomzatú, a bal gyomrocs üres, a jobban 
kevés hígan folyó sötét vér; a bal visszeres szájadék kissé szúkült és 
érdes felületet mutat. 

Bonczvélemény : 

1. A. halálát heveny genyes agy- és agyhártyalob következtében 
fellépett agyszélhüdés okozta. 

2. Kétségtelen, hogy a vizsgált egyén rövid idő előtt fején kül- 
erómúvi behatást — sérelmet — szenvedett, mely tompa, kemény, kis 
területű, de lehetőleg érczanyagú ütő eszköz által alkalmazott egyetlen, 
de igen erős ütésből állhatott 

3. Kétségtelen továbbá, hogy ezen külsérelem és az azután kifej- 
lett agy- és agyhártyalob egymással oki és okozati összefüggésben 
állanak és így a halál a testi sérelem folyományának tekinthető. 

4. Mindazáltal a szenvedett sérelem nem tekinthető feltétlenül és 
minden esetben halálosnak, hanem a kedvezőtlen kórfejlődés és a ha- 
lálos kimenetel az egyén testszervezetében rejlő kóros elváltozások által 
nagyban elő lett segítve. 

A sértő eszközre nézve a bonezoló orvosok odanyilatkoznak, hogy 
az lehetett fokos, balta foka, vagy vasas végű bot 
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A vizsgálat folyamán kihallgatott tanúk állítása szerint A. fején 
több különféle eszközzel ejtett sérülést, ütést szenvedett, így: D. és 
F. tanúk vasas végű bottal való ütést említenek, G., továbbá I. vádlott 
és még több tanú azt állítja, hogy I. «vaskasztrol»-t vágott az első 
ütés után A. fejéhez, másrészről H., továbbá II. vádlottné, K. s több 
tanú azt is vallják, hogy H.-né még legvégül «egy nagy karóval, minőt 
az ölfához alkalmaznak », ütötte fejbe A.-t s hogy minden ütés után 
vér folyott A. fejéből. 

Ily körülmények között a vizsgálóbíró a sértő eszköz minőségére 
nézve pótlólag kihallgatta a szakértőket, kik fentartva első véleményü- 
ket, kijelentették: 

«a sérülés egy ütésből származott s a felmutatott bűnjelek közül 
legnagyobb valószínűséggel azon bot szerepelhetett, melyen állítólag 
egy csavarház volt megerősítve.* * 

Minthogy ezek szerint a beszerzett szakértői vélemények a vizs- 
gálat adataival ellentétben állanak, a kir. ügyész indítványára az X* 
kir. törvényszék az ügyet az L 0. T.-hoz terjesztette fel, határozott 
véleményt kérve az iránt: 

■ 1. hogy az A. fején constatált sértés egy vagy több ütés ered- 
ménye-e?* 

•2. hogy a vasas végű bottal, vas edénynyel, vagy karóval való 
ütés vagy ütések által okoztatott-e az?» 

•3. hogy több ütés esetén a halál azoknak összhatása vagy csak 
egynek vagy többnek és ez esetben melyiknek hatása folytán követ- 
kezett be?» 

Az I. O. T. felülvéleménye : 1, A. fején talált s a periratokhoz 
csatolt bonczjegyzőkönyv 4., illetve 10. pontjában leírt sérülés leg- 
nagyobb valószínűséggel egy ütés eredménye, bár ki nem zárható, 
hogy két ugyanazon helyre esett ütésből eredhetett. 

A homlokcsont bal oldalán egy ovális alakú 2 cm. átmérőjű ron- 
csolt száraz szélű, itt-ott barnás vörös pörkkel födött, a fejbőrön át- 
hatoló seb találtatott, melynek alapján a csont fél krajczár terjedelem- 
ben érdes és csonthártyától fosztott volt Ezenkívül a bonczjegyzőkönyv 
semminemű más sérülési nyomot nem említ sem a fejen, sem a test 
más részein. A fejen leirt seb kis terjedelme s a bőrnek egy irányban 
megrepedése, azt kétségtelenné teszi, hogy ezen sérülés csakis egy 
ütésből eredett, mert nem gondolható, hogy több ütés mind ugyanazon 
egy irányban s ugyanazon egy félkrajczárnyi területre esett volna. — 
Másrészt több ütés esetében a fejbőr alatt a véraláfutásokat, az el- 
szinesedés különböző fokain levő vérkiömléseket a sérülést követő 11-ik 
napon beállott halál után is meg kellett volna találni. Ha több ütés 
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méretett is — a tanúvallomások szerint — A. feje felé, úgy ezek közül 
csakis egy talált s okozta a bonczjegyzőkönyvben leirt sérülést 

2. A fejen talált sérülést ép úgy okozhatta vasas végű bottal vagy 
karóval mért ütés, mint vasedénynek a fejhez dobása. 

A fejseb terjedelme, széleinek minősége — mint a bonczoló orvo- 
sok véleményében már kifejtetett — tompa, kemény, kisebb területű 
ütóeszközre vall, mely nagy erővel érintette gyorsan a fej sérült helyét. 

Ezen feltételeknek egyaránt megfelel a vasas végű bottal vagy 
karóval történt ütés, mint vasedénynek odadobása, mely egyik szélével 
érhette a fejet. 

3. A halál a leirt fejsérülés következménye, mint azt az orvosi 
vélemény bővebben kifejti. 

Az I. O. T. ezen véleménye alapján a kir. törvényszék mindkét 
vádlottat bűnösnek találta s egy-egy évi börtönre s 50 — 60 frt pénz- 
büntetésre ítélte. A kir. tábla a börtönbüntetést 8 — 8 hónapra, a pénz- 
büntetést 5 — 5 írtra szállította le, mely ítéletet a kir. Guria helyben- 
hagyta. 

Epikrisis : Kétségtelen, hogy A. halálát egy tompa eszközzel ej- 
tett ütés következtében fellépett genyes agyhártyalob okozta. A boncz- 
jegyzőkönyvből megállapítható a legnagyobb valószínűséggel az is, hogy 
csak egy ütés érte a fejet, de hogy az a vasvégű bottal, vagy más 
tárgygyal lett-e ejtve, az bizonyosan nem volt megállapítható. 

218. 

Iskolás fia fejbeütése. Halál agyhártyagyuladás következtében. A feljelentett 
tanító ellen folyamatban levő eljárás megszüntetése. 

L O. T. 50/1891. — A. hat és fél éves fia 1890 november 24-én 
az iskolában délután 2 — 4 óra kőzött rosszul lett oly annyira, hogy 
iskolatársai vezették haza szülei lakására. Itt atyjának azt panaszolta, — 
mit az őt kisérő fiuk is állítottak, — hogy tanítója őt megverte. 
A beteg fiu, atyjának elbeszélése szerint, nyomban lefeküdt és bár 
kérdezték tőle megveretésének körülményeit, azt már elbeszélni képes 
nem volt, mert szája félre volt húzódva és leginkább csak érthetetlen 
hangokat adott; fejét fájlalta és kezével mutatta is, hogy feje hátul 
fáj. Másnap láza volt (az napon atyja nem vette észre rajta a lázt) és 
habár orvost hívtak, A. annak daczára hatodnapra meghalt Atyja 
állítása szerint a fiu mind ez ideig teljesen egészséges volt, délben 
ebédelt és 2 órakor jó kedvvel futott az iskolába. B. gyógykezelő orvos a 
betegséget typhusos tüdőhurutnak tartotta és azon irányban tünetileg 
gyógykezelte is. I. beismeri, hogy délután 2 óra előtt a fiu fejét meg- 
ütötte, de csak ujjaival és azt vallja, hogy ugyanakkor fel is hivta a 
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fiút felelni, irást és olvasást végeztetett vele 2 — V*4 óra között, mit 
a fiu jól teljesített. C. tanító azt vallja, hogy látta az ütést, de nem 
vette észre, hogy az erősen érte volna a fiu fejét Az iskolás fiuk 
közül D. látta, hogy az nap I. A. fejére ütött kezével és később hátba 
is ütötte. F. tanuló a napra nem emlékezik, de látta, hogy I. A.-t az 
iskolában pálczával megverte. 

Boncsyegyzőkönyv 1890 deczember 3-án. A fejbőr s az alatta levő 
kötőszövet vérszegény, a jobb falcsont hátsó belső szöglete felett, a 
fejbőr alatti laza kötőszövetben, krajczárnyi, szabálytalan alakú, sötét, 
vörhenyes folt, a mely bemetszésnél igen vékony rétegű, sötétvörös, 
hig, könnyen kivakarható vérbeszűrődésnek bizonyul. A koponyabol- 
tozat vékony, hólyag alakú kiemelkedő faldombokkal, ép. A kemény 
agykér feszült, lefejtése közben savó ömlik ki. A lágy agyburkok vér- 
dusak, edényeik erősen, ágbogasan belöveltek, mindkét halánték- és 
homloklebeny felett a kérges testig is leterjedőleg, továbbá az agy- 
alapon a hid és agyacs körül és a halántéklebenyek csúcsán, a vissz- 
erek egy-két milliméter vastag rétegben halványsárgás rostonya réteggel 
fedettek. A koponyaalap ép, az agytekervények lelapultak, kiszélese- 
dettek, az agy, agyacs és nyultagy vér- és nedvdús, lágy, tésztatapin- 
tatu. Az oldalgyomrocsok tágultak, bennök körülbelül 30 gramm szeny- 
nyes, vörhenyes, zavaros savó, belhártyájuk ágbogas edényekkel belövelt, 
a falzatukat képező felületes agyállomány ellágyult, halvány rózsaszínű 
péppé szétfolyt Az edényfonatok belöveltek. A bal mellürben körül- 
belül 30 gramm, szennyes, zöldes rostonya-czafatokkal kevert savó. 
A tüdők vérdúsak, mindenütt légtartalmuak, a jobboldali középső 
lebenyben egy kölesnyi, sárgás, meszes gócz; mindkettőnek, de külö- 
nösen a jobboldalinak zsigeri mellhártyáján homályos, fénytelen, ága- 
zatosan erősen belövelt, apró, szabálytalan alakú vérömlenyekkel 
behintett a baloldalinak alsó hátsó és a rekeszszel érintkező felülete 
3 — 4 milliméter vastag, halványsárgás, könnyen szakitható rostonya- 
réteggel fedett, helyenként pókhálószerű, könnyen levonható hártyákkal 
borított 

Kórisme. Heveny rostonyás agyburok- és gyomorbéléslob és két 
oldali heveny rostonyás mellhártyalob tüdő- és agyvizenyővel. Felü- 
letes bőrzúzódás a jobb nyakszirttájon. — Vélemény: A vizsgált fiú- 
gyermek általános heveny rostonyás agyburoklobban és ezzel kapcso- 
latos lobos belső fejvízkórban és két oldali hason tulajdonságú mell- 
hártyagyuladásban halt meg. 

Mindkét betegség olyan boncztüneteket mutatott, mint a milyenek 
az ú. n. csúzos (rheumatikus) gyuladásoknál fordulnak elő s úgy az 
agyhártyagyulladás minőségéből, valamint különösen azon körülményből, 
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hogy az agyhártyagyuladással egyenlő természetű és egyenlő idősségú 
két oldali mellhártyalob is volt jelen, fel kell venni, hogy az emiitett 
betegségek önszenvi eredetűek, nem külerőszakból származók voltak s 
hogy igy a halál az állítólagos bántalmazástól függetlenül, természetes 
úton állott be. Eűlerőszaki bántalmazásnak nyomai a nyakszirt jobb 
oldalán talált, alig krajczárnyi s igen csekély felületes vérbeszűrődésen 
kívül nem is találtattak; erre nézve pedig sötétvörös, barnásba nem 
játszó színénél, higságánál s könnyen kivakarható voltánál fogva az 
a valószínűség, hogy az csak két-háromnapos volt s hogy igy nem a 
halál előtt állítólag hat nappal történt bántalmazásnak a nyoma, hanem 
valószínűleg a később, az agyhártyalob által keltett nyugtalanság, 
nyakszirtfeszítés alkalmával való ütődés útján keletkezhetett 

A kir. törvényszék kérdései : 

1. Megállhat-e a bonczoló-orvosok szakértői véleménye, hogy a 
halál természetes úton következett be, ha figyelembe vétetik az, mi- 
szerint a fiu bántalmazása előtt közvetlenül kifogástalan egészségi 
állapotban, sőt pajzán jókedvű volt, továbbá, ha figyelembe vétetik, 
hogy vádlott a fiu fejére mért ütést beismeri, hogy a megfenyitést 
rögtön kábult állapot követte, mozgási és beszélési akadályozottság 
állott be és már az iskolában oly fokú rosszullét következett be, hogy 
a fiút iskolatársai vezették haza, otthon pedig heves lázba esett 

2- Megállhat-e a fenti vélemény, figyelembe vételével annak, hogy 
a bonczjegyzőkönyv szerint az « agyburoklob t állapíttatott meg a hala. 
okának? 

3. Megállhat-e egyáltalán a bonczolóorvosok szakértői vélemé- 
nyének a tett és eredménye közötti összefüggésre vont szakértői kö- 
vetkeztetése? 

Az I, O. T. felülvéleménye. Tapasztalati tény, hogy a koponyát 
ért erószaki sértések után gyakran fejlődik halálos agyburoklob. Ezért 
mi orvosok is — ha agyburoklobban szenvedő beteget kezelünk — 
szorgosan szoktuk a beteget s környezetét vallatni az iránt, hogy nem 
érte-e a beteg koponyáját valamely erőszaki sértés. Annak eldöntése, 
hogy a koponyát ért valamely állítólagos erószaki sértés egyszersmind 
oka-e az agyburoklobnak, a beteg életében néha lehetetlen, mig a bon- 
czolat erre nézve felvilágosítást nyújt Ha erőszaki sértés idézte elő 
az agyburoklobot, akkor annak kétségtelen nyoma mindig fellelhető. 
Ily nyomok nemcsak a lágy részeken találhatók (mint mélyebben 
székelő vérömlenyek a fejbőr alatt), de a koponya-csontokon is (mint 
törés, repedés, véres beszürődés) valamint a koponyaürben is (mint 
vérömleny az agyhártyák között s körülírt agyhártyalob a bántalmazás 
táján). Ha ily jelek nem találhatók, akkor az előrement koponya- 

3* 
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sértés s a meglevő agyburoklob közt létezhető oki összefüggés kizár- 
ható. Kizárható ily oki összefüggés létezése A. tanuló esetében is* 
mert a bonczlelet szerint úgy a koponyaboltozat, mint a koponya 
alapja ép, semmi mélyebben fekvő vérömleny vagy véres beszúródés- 
nem találtatott s így az agyburoklobot őnszenvi eredetűnek s a halált 
természetes úton bekövetkezettnek kell tartani, daczára a tekintetes 
törvényszék első kérdőpontjában kiemelt körülményeknek, melyek 
kétségkívül csupán a viszonyoknak véletlen szeszélyes alakulásaként 
tekintendők. Megállhat másodszor e vélemény, daczára annak, hogy 
a halál okául • agyburoklob* állapíttatott meg, mert ily őnszenvi úton 
keletkezett agyburoklob mindig biztosan halálra vezet s épen ily 
őnszenvi (csúzos-rheumatikus) úton keletkezett agyburoklobnál szokott 
(mint jelen esetben is) gyakran hasonló természetű lob fejlődni a 
mellhártyákon is. Megállhat harmadszor a bonczoló-orvosok szakértői 
véleményének a tett és eredménye közötti összefüggésre vont szakértői 
következtetése is, mert sem a boncqegyzökönyv, sem a vélemény nem 
tartalmaz valamely homályos, gyanús, érthetetlen vagy ellentétes adatot 
vagy kifejezést 

A kir. törvényszék a gondatlanságból elkövetett emberölés vét- 
sége miatt feljelentett L elleni bűnügyben a további eljárást meg- 
szüntette. 

Eptkrisis. Ha az orvosi tanács jelen esetben nem kivánt meg- 
győződni közvetlen szemle útján arról, hogy a koponya csontjai csak- 
ugyan épek-e s nem-e forog fenn talán mégis esetleg csontrepedés a 
koponyán, ennek indokolását képezi ama körülmény, hogy a boncz- 
jegyzőkönyv összes pontjai oly megbízhatóan vannak szerkesztve, mi- 
szerint a bonczoló-orvosok szakavatottsága iránt kételkedni nem kellett 
s az exhumálás mellőzhetőnek volt tekinthető. 



219. 

Halált okozott fejsérülés. Fejbe ütés. Halálok és az oki összefüggés megállapí- 
tása. Az eljárás megszüntetése. 

I. O. T. 309/1900. — A 19 éves I. 1900. február 4-én délelőtt 
részegen tért haza, s a lakásban össze-vissza tört mindent Erről bátyja 
A, honvédtizedes, ki anyja látogatására volt otthon, értesülve, d. u. 
5 órakor öcscsét kérdőre vonva, többször arczul ütötte, verte, s midőn 
egy karosszéket emelt feléje, I. türelmét vesztve felkapott egy két deci- 
literes kávéscsuprot s ezt mintegy két méter távolságból A. fejéhez 
vágta. A csupor, I. és édesanyja vallomása szerint, A-t homlokon találta. 

A. az ütés elszenvedése után felkiáltott: «jaj a fejem», elszédült 
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s egy székre ült A. az éjét anyjánál töltötte, éjféltájban hányt. Reg- 
gel hétkor elment a laktanyába. 

A. a laktanyában őrmesterének B-nek, rosszulléte okául azt adta 
elő, hogy két ember verte el egy leányért. 

Február 5-én délig aludt D. u. háromkor B. ismét beszélt vele, 
de akkor a rendes beszédet már nem értette, a kérdéseket ismételni 
kellett Baja okául azt adta elő, hogy a korcsma előtt szódavizes üveg- 
gel ütötték fejbe. B. szerint A. nem volt részeg, de félrebeszélt, fejét 
fájlalta s hányási ingere volt. Este egy pohár tejet ivott. 

Február 6-án A. gyengélkedőt jelentett Febr. 7-én kivonult, de 
délben panaszkodott hogy a sérülés óta nem jól lát. Febr. 8-án lő- 
gyakorlaton volt, maga azonban nem lőtt 

Febr. 9-én B. bekísérte A-t a kórházba s mivel a falnak, fának 
neki ütődött karon fogva kisérte. 

A csapatkórháztól beszolgáltatott kórtörténet következőket tar- 
talmazza : 

•A bal homlok dudorán egy haránt irányú, ujjnyi széles és 3 cm. 
hosszú felületes zúzódás a bőrön. Érverés 54. Hömérsék rendes. Nehe- 
zen beszél, mintha a szavakat keresné. Pupillák egyenlőek, kellően 
reagálnak. Erős fejfájása van.* 

•Február 10-én a beszéd még nehezebb, a szavakat nem találja s 
nehezen ejti ki.» 

•Febr. 12-én ebéd után epilepsiaszerú görcsök lépnek fel, miköz- 
ben erős cyanosis van az arczon, habzó nyálka a szájból, fulladozó, 
kimaradó légzés. A görcsök Vi3-tólJ V*9-ig tartanak kevés szünettel 
majdnem folytonosan és kétoldaliak. Érverés gyors és kicsiny*. 

•Febr. 13-án öntudatlan állapotban fekszik, mélyen alszik, néha nagy 
felsóhajtásokat tesz. Pupillák szűkek, fényre lassan reagálnak. A jobb 
pupilla szűkebb. Hőmérséke 40° C. Délben fél 1 órakor A. meghalt*. 

Az 1900 febr. 15-én dr. C. és dr. D. ezredorvosok által megejtett 
orvostörvényszéki vizsgálatról felvett jegyzőkönyvben következőket 
találjuk : 

« 2. A bal homlokdombnak megfelelőleg egy korona nagy- 
ságú, felhámtól fosztott száraz pörkkel fedett, a bőrt át nem hatoló 
külsérülési nyom található.* 

• 4. A fejbőr megvastagodott, a homlokcsonton leírt külső 

sérülésnek sem a fejbőr belső részén, sem a koponyacsonton folyta- 
tása nem észlelhető; a koponyacsontok épek, rajtuk semminemű repe- 
dés vagy a külerőszak nyoma nem látható.* 

•5. A koponyacsont rendes vastagságú, erős visszeres lenyoma- 
tokkal.* 
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A koponya felnyitása után: 

•6. A bal nyakszirtcsont alsó hannadán egy körülbelül tallér 
nagyságú, odatapadt véralvadék észlelhető. » 

«7. A kemény agykéreg vérdús, a bal agyfél egész terjedelmében 
Térrel aláfutott, a visszeres edények telvék, a koponyacsonton, a bal nyak' 
szirten emiitett véralvadéknak megfelelőleg a kemény agykéreg szintén 
egy tallérnyi nagyságú, tőbbé-kevésbbé vérömlenyes körülirt foltot 
mutat* 

•8. A kemény agykéreg levonása után a bal agyfélnek megfelelő- 
leg tenyérnagyságú alvadt vérömleny, körülbelül 50 gramm találtatott.* 

•9. A lágy agykér a bal agyfélen odatapadt, nehezen levonható, 
egyes helyeken lobos folyamat következtében genytől átivódott. A jobb 
fél rendes.* 

• 10. Az agy tésztatapintatú, a gyomrocsok üresek, a bal agyfélnek 
megfelelőleg az egész puha, — a szürke állomány véresen átivódott, 
itt-ott genygóczok is láthatók. A kis agy rendes.* 

• 11. A pajzsmirigy rendes vastagságú. A tüdők a felső lebeny 
mindkét oldalán egyes helyeken a mellhártyához odatapadt, vérsze- 
gény. A többi része dunnatapintatú, rendes. » — — — — — — 

Vélemény: «A halálnak közvetlen oka agyvérömleny, mely a fel- 
sorolt sérülésnek következménye volt.* 

«A homlokon leirt sérülés tompa tárgygyal történt ütésnek követ- 
kezménye; a vérömleny az ütés folytán történt esetleges hátraesésből 
is eredhetett, s lassan szaporodva agynyomást és az agy lobosodását 
okozta.* 

Az 1900. szept. 26-án tartott esküdtbirósági tárgyalásra meghívott 
törvényszéki orvos dr. F. azon véleményt adta, hogy a halál okára 
nézve a bonczoló orvosokkal egyetértően ő is a halált genyes agyhártya- 
gyuladásból és ezt az agyvérömlenyböl származónak tartja, de ezen 
halálok és a szenvedett sérelmeztetés között az oki összefüggést nem 
tartja megállapíthatónak. 

Az eltérő orvosi vélemények folytán az eljáró törvényszék az 1. 0. T. 
felülvéleményét kérte ki az iránt, hogy: 

1. Mi okozta A. halálát? és 

2. Az elhalás okozati összefüggésben van-e a vádlott ama cselek- 
ményével, hogy 1900 február hó 4-én az elhalt fejéhez egy 2 — 3 deci- 
literes porcelláncsuprot hozzá vágott? 

I. O. T. véleménye: 1. A. halálát heveny agyhártya-gyuladás 
és agyhártyák közötti vérkiömlés okozta. 

A bonczjegyzőkönyv 7., 8., 9. és 10. pontjaiban leirt boncztani 
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elváltozások, úgymint: a kemény agyhártya vérdús állapota, a nyak- 
szirt táján tallérnyi vérömlenyes színváltozása, — a bal agyfélnek egész 
terjedelemben vérrel aláfutása, a szürke állománynak véres átivódott- 
sága itt-ott genygóczokkal, — a lágy agyhártyának a bal agyfélhez 
tapadása, — a bal agyfélnek puhább mivolta, a visszeres edények telt- 
sége, — szokott kórboncztani tünetei a lágy agyhártyagyuladásnak, 
mely tapasztalat szerint, mindig halálos kimenetelű szokott lenni s így 
ezen esetben is a halál okául tekintendő. 

Ezen agyhártyagyuladás a bonczolatnál talált és a bonczjegyző- 
kőnyv 8. pontjában tenyér nagyságúnak és mintegy 50 grammnyi 
mennyiségűnek leirt vérkiömlés szövődménye volt 

Az agyhártyák közötti vérkiömlés és az agyhártyagyuladás kór- 
tünetei jelentkeztek az életben is A-nál, ki, mint a per folyamán be- 
igazolva lett, a sérülés után fejfájást panaszolt, szédült, hányt, igen 
lassú érverése (54) volt, nem jól látott, nehezen beszélő s végre az 
agykéreg útján kiváltott rángó görcsöket, igen 'magas lázat (40° C) 
kapott, s öntudatát veszté, a pupillák erős szűkülése s az érverés gyors 
és kicsiny minősége mellett, mig végre 9-ik napon meghalt. 

A sérülés utáni egészségi állapotnak ezen leírásában felismerhetők 
az agyhártyák közötti vérömlés okozta nyomás tünetei s később a he- 
veny agyhártyagyuladás tünetei. 

2. A-nál fellépett agyhártya közötti vérkiömlés és heveny agyhár- 
tyagyuladás, valószínűen okozati összefüggésben áll azon ütéssel, me- 
lyet 1900. évi február hó 4-én egy 2 — 3 deciliteres porcellán csupornak 
fejéhez hajitása által szenvedett. • • 

Azon körülmény, hogy sérült 1900. évi február hó 4-én történt 
bántalmaztatása előtt teljesen egészséges volt, — hiszen tényleges 
katonai szolgálatot teljesített; — hogy 1900. évi február hó 4-én szen- 
vedett bántalmaztatása pillanatától kezdve azonnal a leirt és vérkiöm- 
lésre jellemző tüneteket mutatta és ezek fokozatosan fejlődtek tovább 
haláláig ; — hogy sem 1900. évi február hó 4-ét megelőzőleg, sem azon 
napon más olyan sérülés nem érte, mely ezen kórtünetek okául tekint- 
hető volna; — hogy a bonczolásnál semmi olyan belső bajnak jele 
nem találtatott, mely ilyen agyhártya közötti vérkiömlés természetes 
okául volna tekinthető; — hogy sérült mint a per folyamán beigazolva 
lett, józan, rendes életű, nem iszákos és fiatal egyén volt ; — már ma- 
gában is a halálos agyhártya vérkiömlés és az 1900. évi február hó 
4-én szenvedett sérülés között az okozati összefüggést valószínűvé teszi. 

Az agyhártyák közötti vérkiömlés és az 1900 február 4-iki J>ántal- 
maztatás okozati összefüggését anatomiailag támogatja azon bonczolási 
lelet, hogy a sérülés oldalán, a, sérült oldali egész agyféltekére kiter- 
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jedő volt ezen vérkiömlés, és támogatja a bonczjegyzőkönyv 6. pont- 
jában leirt lelet, hogy a koponyaüregben a bal nyakszirtcsont alsó 
harmadán egy tallérnyi odatapadt véralvadék (subcranialis vérkiömlés) 
is találtatott. 

Ezen vérkiömlés a kemény agyhártya és a koponyacsont között 
jelen esetben, hol sem a nyakszirt táján lágyrész sérülés, sem a nyak- 
szirtcsonton törés nem találtatott, úgy jöhetett létre, hogy a homlok- 
dombot ért erős ütés az azon oldali agyféltekét hirtelen helyéből ki- 
mozdítván, a nyakszirtcsonthoz ütötte, ezzel a kemény agyhártyán 
edényrepedést s ebből a vérkiömlést okozta egyidejűleg az agyhártyák 
közötti s a bonczjegyzőkönyv 8. pontjában leirt vérkiömléssel. 

A bal homlokdombon talált s a bonczjegyzőkönyv 2. pontjá- 
ban leirt sérülés és ezen vérkiömlések közötti összefüggés ellen nem 
szól sem: 

a) Azon körülmény, hogy a homlokdombon talált sérülés alatt 
vérbeszűrődés nem találtatott a bonczolat alkalmával, mert ezen vér- 
beszűrődés a sérülés után 9-ik napon beállott halálig fel is szívódha- 
tott, sem: 

b) Azon körülmény, hogy a homlokdombon a kórházban az élőn 
is megállapított sérülést egy 2 — 3 centiliteres porczellán csupor okozta. 
Ilyen — körülbelül 250 gramm súlyú elég nagy felületű tárgynak nagy 
erővel, mint ezen esetben megállapíttatott — 2 méternyi távolságból 
való hajítása elég nagyfokú tompa ütést okoz a homlokon arra, hogy 
ezen ütés következtében az agyüregben vérkiömlések történhessenek 
még külső sérülési nyomok nélkül is. Ismer az orvosi tapasztalat ese- 
teket, hol erős arczul csapás is — külső vérömlenyek nélkül — agy- 
rázódást, agyüregbeli vérkiömlést, sőt halált is okozott. Nem szól 
ellene : 

c) Azon körülmény sem, hogy A. a sérelmeztetés után fenjárhatott, 
4-ik napon a csapattal kivonult s csak 5-ik napon került kórházba. 

Épen azon tény, hogy az edényrepedés helye, a vérkiömlés for- 
rása, — a bonczolatnál feltalálható nem volt, hogy a vérkiömlés arány- 
lag kevés volt, s hogy az agynyomás tünetei igen lassan és fokozato- 
san fejlődtek ki, azt tanúsítja, hogy ezen érrepedés kicsiny s a vér- 
kiömlés igen lassú volt. 

Ilyen esetekben orvosi tapasztalat szerint a sérült igenis fenjárhat, 
teendőit végezheti, mindaddig, mig a felszaporodó vérkiömlés, melyet 
a beteg mozgása még elősegít, oly fokot ér el, hogy az agynyomás 
teljes kórképe kifejlődhetik s a beteg ágyba kerül. A-nak az 1900 febr. 
4-én szenvedett bántalmaztatás utáni nem kellő magatartása orvosi 
tapasztalat szerint, a vérkiömlés fokozódását mozgásaival, járás-kelésé- 
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Tel, kivonulásával stb. elősegítvén — lényeges szerepet játszik a vér- 
kiómlésnek halálhoz vezető fokozódásában, illetve az agyhártyagyuladás 
előidézésében. 

Ezek szerint az A-nál talált agyhártyák közötti vérkiömlrs és az 
ehhez társuló agyhártyagyuladás okozati összefüggésben volt az 1900 
február 4-én szenvedett bántalmaztatással, de annak halálossá való 
fokozódását A-nak a bántalmaztatás utáni nem czélszerű magatartása — 
(teljes nyugalom hiánya stb.) lényegesen elősegítette. 

Fenti vélemény alapján a kir. tőrvényszék mint esküdtbíróság az 
I. ellen folyamatba tett eljárást a bűnvádi perrendtartás 3á3. és 352. 
§-ai alapján megszüntette. 

Epikrisis: A-nak egy 2 deciliteres porczellán csuporral, 2 méter 
távolságból történt fejbeütését okozati összefüggésbe kell hozni, a sé- 
rülés utáni 9-ik napon, agyvérömleny és agyhártyagyuladás következ- 
tében beállott halálával, noha az ütés által csak jelentéktelen külső 
sérülés okoztatott. A halált okozó vérkiömlés csak lassan érte el azon 
nagyságot, mely végzetessé vált, mert egy egészen kis átmérőjű vér- 
edény repedt csak meg az ütődés folytán. A vérkiömlést a beteg czél- 
szerűtlen magatartása elősegítette. 

220. 

Halált okozott testi sértés. Fejsérülés csecsemőnél. Görcsök. Agyhártyagyula- 
dás. Az oki összefüggés kizárása. — Az eljárás megszüntetése. 

I. O. T. 316/1895. — A kir. törvényszék megkeresése és be- 
küldött tényvázlata szerint B. anya A nevű •előzőleg egészséges* 
8 hónapos gyermekének hirtelen történt elhalálozása tárgyában meg- 
ejtett elővizsgálat során megállapittatott, hogy a gyermek anyja és I. 
között 1895 január 14-én délután 3 óra tájban támadt veszekedés 
közben egy, I. által hajított fadarab a bölcsőben fekvő A. fejét talál- 
ván, ezt állítólag annyira megsértette, hogy este 9 óra tájban gör- 
csökbe esvén, harmadnap, vagyis január 16-án délelőtt meghalt. — 
A.-t életében orvos nem látta, csupán a laikus tanuk vallomásai áll- 
nak rendelkezésre. I. tagadja, hogy A-t a hajított fadarab megütötte 
volna s azért betegedett volna meg, mert már reggel forrósága volt s 
délelőtt hányt. B. szerint a bölcsőben fekvő A-nak fejére esett fadarab 
következtében, annak homloka kissé megdagadt s felébredve, az ijedt- 
ségtől görcsöket kapott, de nem azonnal, hanem csak este 9 óra táj- 
ban. Az ütés után közvetlenül A.-t a hideg lelte s nagy forróságba 
esett. A biró ama figyelmeztetésére, hogy I. szerint A. már délelőtt is 
beteg volt, B. azt feleli, hogy délelőtt sokat evett, azért hányt és 
íoiTósága volt, de délután már semmi baja sem volt. Z. szerint is A. 
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délelőtt kihányta a tejet és sérülése után jobb szeme fölött egy mo- 
gyoró nagyságú daganat keletkezett, a mely azonban nem volt színes* 
K. elmondja, hogy a veszekedés napján reggel B. elhozta A.-t hozzájuk, 
ki nagyon ki volt vörösödve, de azért elaludt Később fölébredt és 
sirt Délután B. ismét eljött hozzá a gyermekkel együtt s panaszko- 
dott, hogy I. őt megverte. K. rögtön megkérdezte, hogy a gyereknek 
nem történt-e baja, mire B. azt válaszolta, hogy nem. S. a verekedés- 
nél jelen volt, melynek folyama alatt A. a bölcsőben nyugodtan aludt, 
bár arcza erősen piros volt; szerinte az bizonyos, hogy A. nem sirt 
még akkor sem, midőn B. a bölcsőből kikapta és elment, S. is állítja, 
hogy A. délelőtt már sok tejet hányt ki és nagyon ki volt vörösödve 
az arcza. 

T. orvos január 18-án a hullát megvizsgálván, habár azon kül- 
sértés nyomait nem találta, mégis azt véleményezi, hogy miután a 
házbeliek egybehangzó állítása szerint a gyermek a verekedésig teljesen 
egészséges és élénk volt, nincs kizárva annak a lehetősége, hogy habár a 
gyermek feje állítólag be volt göngyölgetve, s ámbár külerőszak nyomai 
nem is észlelhetők, a reá dobott fadarab a gyönge szervezetben oly 
fokú agyrázkódást idézhetett elő, hogy ezen behatás esetleg egy 8 hó- 
napos csecsemő halálának oka lehetett.' 

A. hullája eltemettetett, de január 25-én a be nem földelt sírból 
kiemeltetett s bonczoltatott 

Bonczjegyzőkönyv: A kemény agykér feszült. A lágy agyburkok 
igen vér- és nedvdúsak, egész domborulatukon genyesen beszüródöttek, 
ezen genyes beszürődés leginkább a boltozati visszerek mentén feltűnő* 
Az agyalapi lágy agyburkon ezen genyes beszürődés nem észlelhető, 
itt csupán nagyobb vér- és nedvbőség van. Az agy állománya tészta 
tapintatú, az, valamint szürke góczai vérdúsak. Az agygyomrocsokban 
kevés tiszta savó. A koponyaüreg alapján kevés tiszta véres savó. 
A gége és légcső nyákhártyája belövelt Mindkét tüdő szabad. A bal 
tüdő metszlapjáról sok habzó véres nyák vakarható le. A jobb tüdő 
alsó lebenye igen vérdús, metszlapjáról még több és véresebb nyák 
válik le. A szivburokban kevés tiszta sárga savó. A szív izomzata, va- 
lamint billentyűi épek. Mindkét szívben kevés híg vér. A máj és lép 
közép vértartalmu. A gyomor és belek nyákhártyája ép. A gyomorban 
kevés nyákos bennék. A belekben kevés híg bélsár. A vesék közép- 
vértartalmuak. A húgyhólyagban kevés tiszta hugy. Kórisme: Dombo- 
rulati agyhártyalob (meningitis convexitatis), sülyedési vérbőség a jobb 
tüdőben. Vélemény : A kimúlt gyermek gennyes domborulati agyhártya- 
lobban szenvedett, mely bántalom a halálokot is képezte. Hogy vájjon 
egy előrement agyrázkódtatás agyhártyalobot előidézni képes-e, annak 
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a lehetősége kizárva nincs, de megjegyzendő, hogy jelen esetben a 
koponya bőrén, valamint a koponya csontján semmi néven nevezendő 
küleröművi behatás nyoma nem volt észlelhető. 

Törvényszéki orvosi vélemény nincsen. 

A kir. törvényszék megkeresi az I. 0. T.-ot, miszerint: Tekin- 
tettel arra, hogy az orvosi bonczlelet szerint a gyermek hulláján kül- 
behatás nyoma nem volt észlelhető, a szakértő orvosok véleménye 
szerint pedig a gyermek halálát agyhártyalob idézte elő, állapittassék 
meg, vájjon egy ujjnyi vastagságú puha faforgácsnak egy 8 hónapos 
gyermek fejére történt esése agyrázkódtatást s ennek következtében 
agyhártyalobot előidézhet-e a nélkül, hogy a koponyacsonton semmi 
néven nevezendő külbehatás nyoma észlelhető ne legyen s hogy jelen 
esetben arra való tekintettel, hogy a gyermek a faforgácsnak a fejére 
történt esése után sírásra nem fakadt s hogy előzőleg egészséges volt, 
a bekövetkezett halál okának mi tekintendő? 

Az I. O. T. véleménye : Ismeretes, hogy csecsemők igen gyak- 
ran halnak el ráng-gőrcsökben (eclampsia) a nélkül, hogy koponyájukat 
erószaki sértés érte volna. E rohamokban jelentkező, a nyavalyatörésre 
(epilepsia) némileg emlékeztető, illetőleg ahhoz hasonló általános görcsök 
keletkezésének oka többféle lehet s az ok nem ritkán homályos. A leg- 
különfélébb lázas betegségek, mint tüdőgyuladás, agyhártyagyuladás, jár- 
ványos agy-gerinczagyhártyagyuladás, az összes, kiütéssel vagy a nélkül 
járó fertőzési betegségek folyamán felléphetnek csecsemőknél ily görcsös 
rohamok, sőt gyakran fellépnek ezek látszólag önállóan is csecsemőknél 
a nélkül, hogy valamely más önálló betegség életben, vagy a bonczo- 
latnál megállapítható lenne. A csecsemőknek görcsös rohamokra való 
nagy hajlamát évszázadokra terjedő tapasztalat bizonyltja, mely haj- 
lamnak értelmezését — szakkifejezéssel élve — a zsenge korral járó, 
kórosan fokozott reflex-ingerlékenységben véljük fellelni. Ennélfogva az 
iratoknak már csak futó átlapozása is azon benyomást kelti, hogy jelen 
esetben is egy 8 hónapos csecsemő eclampsiájával állunk szemben, 
mely bajnak okát nem a koponyát ért állítólagos sérülésben kell ke- 
resnünk. Az iratok adatainak behatóbb méltatása pedig az első be- 
nyomást csakis megerősíti. Ugyanis, bár a tekintetes törvényszéknek 
megkeresésében foglalt tényvázlat szerint, a kis gyermek a faforgács- 
nak a fejére történt esését megelőzőleg egészséges volt és habár a kis 
gyermeket sem az eset előtt még délelőtt, sem az után orvos nem látta, 
mégis azt kell föltételeznünk, hogy a gyermek már a faforgácsnak fejére 
tőrtént esése előtt is beteg volt A tanúvallomások tartalmaznak oly 
adatokat melyekből következtethető, hogy a gyermek már délelőtt lázas 
Tolt és hányt, vagyis oly két tünet észleltetett nála, mely az eclampsia 
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kórképének keretébe jellemzően beleillik, beletartozik. I. azon állítá- 
sának bizonyságául, mely szerint a gyermeknek «már reggel forrósága 
volt s délelőtt hányt*, három tanura hivatkozik. E három tanú közül 
csak egynek, S.-nek vallomása található az iratok között Itt azonban 
e tanú azt mondja, hogy: • délelőtt a kis gyermek a tejet kihányta*, 
továbbá, hogy : «B. gyermeke a veszekedés alatt a bölcsőben nyugodtan 
aludt, bár arcza erősen piros volt*, végűi, hogy: tsok tejet hányt ki 
és nagyon ki volt vörösödve az arcza. » Hasonlóképen nyilatkozik E., 
azt mondván, hogy: «B. gyermekét reggel hozzánk hozta, a gyermek 
nagyon ki volt vörösödve.* Z. szerint is a gyermek « délelőtt kihányta 
a tejet, a mit evett.* De sőt maga B. is beismeri, hogy: «gyermeke 
délelőtt hányt és forrósága volt*, bár felfogása szerint: ^azért, mert 
sokat evett.* E vallomások alapján tehát már eleve tért kell engedni 
azon lehetőségnek, hogy jelen esetben a halált okozó eclampsiával 
járó betegség már a veszekedés előtt, a faforgács dobálás előtt vette 
kezdetét. Az iratok többi adatai is e felfogás mellett szólanak. Már 
maga a sértő tárgy minősége, súlya, nagysága, ellene szól valamely 
behatóbb sérülés lehetőségének. Egy ujjnyi vastagságú puha faforgács 
8 hónapos gyermek fejére történt esés által sem látszik alkalmasnak 
arra, hogy agyrázkódást idézzen elő, különösen figyelembe véve azon 
elismert körülményt, mely szerint csecsemőknél általában nem könnyen 
jöhet létre agyrázkódás a koponyacsontoknak rugalmasságánál fogva. 
Agyrázkódás felléptének súlyos tüneteit nem is bizonyítja semmi, sőt 
nyilvánvaló, miszerint az anya sem tulajdonított semmi jelentőséget a 
faforgács szereplésének a veszekedés folyamán, mert K. megemlíti, 
hogy: « délután B. ismét eljött hozzánk a gyermekkel együtt, s panasz- 
kodott, hogy I. őt megverte. Én rögtön megkérdeztem, hogy a gyerek- 
nek nem történt-e baja, mire B. azt válaszolta, hogy: nem* Tehát a 
szerencsétlen anya csak akkor kezdett a faforgácsra s I.-re vádat 
emelni, mikor este az előtte érthetetlen eredetű görcsroham fellépett. 
Ha nem tételezhető fel, hogy a kérdéses faforgács jelen esetben agy- 
rázkódást idézett volna elő, akkor még biztosabban állitható, hogy az 
agyhártyalobot sem volt képes előidézni a nélkül, hogy a koponya- 
csonton semmi néven nevezendő külbehatás nyoma észlelhető ne lett 
volna. A tanuknak ez irányban tett positiv nyilatkozataival szemben, 
ellenkezőt bizonyít a szakorvosok negatív lelete. T. orvos, kinek 
figyelme fel lett híva a történtekre, ki tehát minden valószínűség sze- 
rint, a szokásosnál figyelmesebben vizsgálta meg a kis gyermek hullá- 
ját, jelentésében világosan megmondja, hogy külsértés nyomait a gyer- 
mek hulláján nem találta, továbbá a január 25-én exhumált s felbonczolt 
hulláról felvett jegyzőkönyvben a szakorvosok hangsúlyozzák, hogy ^a 
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koponya bőrén, valamint a koponya csontján semmi néven nevezendő 
kúJeróművi behatás nyoma sem volt észlelhető. A tapasztalat azt bi- 
xonyftja, hogy ha a koponyát valamely körülirt helyen éri olyan heves 
erőszaki sértés, mely végeredményében az egész boltozat genyes agy- 
hártyagyuladásához képes vezetni, akkor a sértés helyén mindig marad 
u erőszaki behatásnak valamely kétségtelenül felismerhető nyoma, 
akár a felületesebb, akár a mélyebb rétegekben. Ily nyomoknak teljes 
hiányában azt kell feltételeznünk, hogy a kis gyermeknek a boncz- 
jegyzőkönyvben leirt agyhártyagyukdása önként keletkezett, mely be- 
tegség folyamán eclamptikns rohamok léptek fel s okozták a halált. 
Nem lehetetlen, hogy a gyermek a múlt télen szórványosan fellépett 
járványos agy-gerinczagyhártyagyuladásban (meningitis cerebro-spioaHs 
epidemica) szenvedett, mit állítanunk azért nem lehet, mert a gerincz- 
csatorna nem nyittatott meg, s a gerinczagy s hártyái nem vizsgál- 
tattak meg. Legyen a dolog azonban bármikép, az iratok adatai mind 
a mellett szólanak, hogy a gyermek önként fejlődő, az állítólagos 
erőszaki sértéstől független betegségben halt el. 

A kir. törvényszék ezek után a további eljárást megszüntette. 

Epikrisis : Minthogy a tanúvallomások mind a mellett szólottak, 
hogy A. már délelőtt nem volt egészséges, figyelembe véve az egyéb 
adatokat is, ki kellett zárni az oki összefüggés fenforgását, daczára 
annak, hogy életében nem részesült A. szakorvosi észlelésben és- 
gyógykezelésben. 

221. 

Hivatalos hatalommal való visszaélés vétsége. Hátbalökés. Kiesés. Intermenln- 
geatts vérömleny. Halál. Az oki összefüggés nem valószínű. — Vádlott rendőr 

felmentése* 

I. O. T. 187/1900. — I. községi rendőr 1898 deczember 19-én 
A-t mint gyanús csavargót a korcsmából a községházára akarta be- 
kísérni. A. a felhívásnak nem tévén eleget, I. őt hátulról úgy meg- 
lökte, hogy ez a küszöbön átesett ; felső teste ekkor az utczai, részben 
téglával kipadozott járdán terült el és H. korcsmáros tanavallomása 
szerint csak a rendőrök segítségével birt A. felkelni a földről. Innét 
I. és G. rendőrök által a községházára kisértetvén, bekisérés közbea 
L-nek vallomása szerint több ízben, 6. szerint pedig csak egy ízben 
esett el ittassága folytán. A. a községházán elzáratott és másnap, 
decz. 20-án délelőtt 10 óra Újban V. rendőrbiztos által kihallgattatott. 
A hozzá intézett kérdésekre elmondta, hogy A.-nak hívják, czipész- 
segéd, E. L-be akar menni. Minthogy előző napon részegeskedett s az 
utczán garázdálkodott, nem bocsátották ót szabadon, hanem megbízták 
Sz. lovasrendőrt, hogy kisérje be A.-t a csendőrségre. Sz. A.-val el is 
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indult Alig mentek azonban egy puskalövésnyire, a főjegyző vissza- 
hivatta őket, mert M. lelkész időközben azon panaszt tette, hogy egy 
nadrágját A. ellopta. Eleinte A. tagadta ezt, de később beismerte, 
mert a lopott nadrág rajta is volt Ezután Sz. lovasrendőr elzárta A.-t 
a fogdába és 12 óra tájban hazament. Midőn fél két óra tájban vissza- 
jött a községházára, rendőrtársaitól azt hallotta, hogy az általa elzárt 
A. nem beszél, folytonosan alszik. Ekkor meggyőződött róla úgy Sz. 
mint V., hogy A. tényleg nem beszél. P. orvost hivatták, ki azt találta, 
hogy A. látái tágultak, fényre nem reagáltak, légzése hortyogó, ütér- 
verése lassú, telt, ritkult, vizeletét maga alá bocsátotta; kórházba vi- 
tetvén, anélkül, hogy eszméletét visszanyerte volna, deczember 21-én 
délután 4 óra 30 perczkor meghalt. 

Ugyanezen orvos 22-én hullavizsgálati jegyzőkönyvet vett fel, hol 
leíija, miszerint a 45 — 50 éves, ritkuló őszes hajú, őszes bajuszú, 
hiányos fogazatú férfihullán külsérelmi nyomok találtattak: 1. Kéke- 
sen elszinesedettek a szemhéjak. 2. A bal halánték alsó részén, a 
járomiv gyöke felett tallérnyi, kékesen sárgásán színezett duzzanat, 
mely alatt a külső szemzugtól kifelé, kis ujjhegynyi hámhorzsolás 
látható, pontszerű pörkökkel. 3. Kékes elszinesedés a jobb faron. 4. és 
5. Hámhiányok a jobb alszáron. Vélemény : Az 1, 2, 3, 4, 5 alatt leirt 
sérelmi nyomok tompa ütődések, melyek nem egy időben jöttek az 
egyén életében létre, nevezetesen a 3. alatt leírt, a faron látható zúzódás 
5—6 nap előtti, az egymással okozati összefüggésben álló 1 és 2 
alattiak 3 — 4 nappal az egyén halála előtt, a 4 és 5 alattiak a leg- 
frisebbek, 2 — 3 nap előttiek. Az egyén halálát agyhüdés és tüdővizenyő 
okozhatta és pedig vagy véres agyguta következett be nála, mely al- 
kalommal elbukása által rajta az 1 és 2 alatti sérülések jöttek létre, 
vagy pedig részegsége alkalmával magát megütvén, vagy más által 
megüttetvén, koponyaürbeli agykér alatti vérzés jött létre, mely az 
agynyomást s így az agyhüdést okozta. 

Bonczjegyzökönyv deczember 23-án: Külvizsgálat : 2. Bal halán- 
tékán, a falcsont halántéki szöglete felett fillérnyi, véresen nedvedzö 
hámhiány. Jobb arczon, állkapocsszöglet előtt, barna pörkkel fedett 
borsónyi hámhiány. 3. Bal halántékon, a szemöldökiv folytatásában, 
tallérnyi, kissé kiemelkedő, kékesen színezett duzzanat, mely felett, a 
szemöldiv felett, a tarhelytől 4 cm.-nyire vonalas, áttünő pörkkel fedett, 
horzsoló karczolási hámhiányok. 4 — 10. Kékes véraláfutások és apróbb 
hámhiányok szemhéjakon, bal vállon, jobb faron, jobb térd felett és 
alszáron. Belvizsgálat : 1. Kemény agykér erei vérteltek, agysarló men- 
tén a koponyatetővel összenőtt Kemény agykér levonatván, alatta a bal 
oldali halántéklebeny felett sötét-veres, részben alvadt, körülbelül 



Digitized by 



Google 



Koponyacsonttörés agyháriy agyuladással. 47 

60 grammnyi vérömledék. Sarlódból higan folyó, sötét-vörös vérrel telt 
Szürke és fehér agyállomány vérszegény, agygyomrocsokban kevés savó ; 
lágy agykér, könnyen levonható, vérdús. 3. Mellkas bőre lefejtetvén, 
melksonttól kifelé, a nagy mellizom állományában gyermektenyérnyire 
Térrel beivódott- 4. Tudók kilégzési állapotban palaszürkék, vér- és 
nedvszegények; mellüregben pár evőkanálnyi tiszta savó. 5. Szívburok- 
ban 10 — 15 grammnyi sárga savó. Zsigeri szívburok zsírdús, szívizom- 
zat halvány sárgás, petyhüdt, szakadékony ; billentyűk épek, gyomro- 
csok és kamarák üresek. 7. Máj egy harmadával megnagyobbodott, 
raetszlapja meglehetősen száraz, késen zsircsikokat hagyó, sárgás, 
rozsdabarna. 

Télemény: A halál oka agykér alatti vérzésből eredő agynyomás 
és ennek következtében agyhüdés. A 2. alatt leirt lelet külerőszaki 
sértés nélkül létrejött aknék (pörsenések) nyomai. A külvizsgálat 
3 — 10-ig leirt és belvizsgálat 3. adata, tompa eszközü ütési vagy 
otődési sérülési nyomok, a melyek nem egy időben jöhettek vala- 
mennyien létre, a mennyiben az elszíneződés fokai, a melyekből az 
időbeliséget megállapítani lehet, külömbözőek s a belvizsgálat 3. alatt 
leirt vérömleny fölött a köztakaró már elszíneződést nem is mutat 
Tekintettel a belvizsgálat adataira, a mely szerint a szív izomzata 
petyhüdt, szakadékony, zsírosan elfajult, halvány, a máj megnagyobbo- 
dott, kevésvérü, zsíros elfajulás nyomait mutató, a lép petyhüdt, sza- 
kadékony, a gyomor és bél nyákhártyája vérszegény, felvehető az agy- 
edények szakadékonysága, minek következtében az agykéri vérzés köny- 
nyen létrejöhetett már igen csekély külerőszaki behatásra is. A leírt 
sérelmi nyomok önmagukban véve, mint olyanok, ha külerőszak által 
okoztattak volna is, 8 napon belül gyógyulok. 

A törvényszéki orvos felülvéleménye : Tekintve, hogy A. a korcsma- 
ajtón keresztül vágódva, eszméletlenül terült el; tekintve, hogy azután 
bár saját lábán, kisérték a községházához, de útközben többször fel- 
bukdácsolt; tekintve, hogy a községházánál a bekisérés napján elzárták 
és másnap szintén eszméletlen állapotban találták, sőt harmadnap a 
jelenségek változatlan volta mellett meg is halt; tekintve, hogy A. 
esupán ittas volt, de rajta különben az egészség megháboritásának 
semmiféle olyan nagyobb mérve elfogadhatóan nem bizonyítható, mely 
a rövid időn belül bekövetkezett halál okát megmagyarázhatná: nyil- 
vánvaló, hogy az eszmélet nélkül való elvágódása alkalmával szerzett, 
súlyosabb beszámítás alá eső, valószínűen koponyacsont-sérülések kö- 
zött (melyeknek megfelelően a lágy részekben a bonczoló jegyzőkönyv 
is szolgáltat adatokat) és a bekövetkezett halál között az okozati össze- 
függés fenforogni látszik, nemcsak azért, mert a szerzett sérülés után 
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az ezt kisérő agyi tünetek folytatólagosan és a halál bekövetkeztéig 
egyre súlyosbodó alakban fennállottak, hanem főként azért, mert a 
bonczoló jegyzőkönyv adatai szerint a halál oka a baloldali halánték- 
lebeny felett konstatált nagyobb mérvű vérömledék volt, mely pedig 
csak a koponyát ért súlyosabb sérülés eredménye lehetett. Minthogy 
azonban a bonczoló jegyzőkönyvben a koponya és koponya alapi cson- 
tok sérüléséről, mely pedig a koponyaüri nagyobb vérzéseknek a leg- 
többszőr szokott forrása lenni, említés nincs, szükségessé válik A. hul- 
lájának exhumatiója és ennek során megállapítása annak, hogy talál- 
ható-e nála a koponya alapi csontok repedése (különösen a bal homlok 
és halántéktájnak megfelelően), mert e tény ismerete nélkül az oko- 
zatos összefüggés az elszenvedett sérülés és a bekövetkezett halál 
között positiv alapon nem állapítható meg. 

A bonczoló orvosok pótvéleménye : A bonczjegyzőkönyv a koponya- 
alap állapotát azért nem írja le, mert külsérelem nyomai (repedés, 
üveglemez lepattanása, vérbeszürődés, intracraniális vérömleny stb.) 
ezen kemény részeken egész határozottan hiányzottak, így ezen nem- 
leges lelet bizonyító erejűnek mondható. A bonczoló orvosok tehát 
egész határozottsággal kijelentik, hogy : 1. A koponyacsontok sérülései 
hiányzottak. 2. A halált külerőszaki sértés okozta, mely a leírt helyen 
a halántéktájon érve az egyént, ereje a halántékcsont által tova ve- 
zettetvén, úgy azonban, hogy az rugalmasságánál fogva maga nem 
sérült, a lágy agykérben, vagy a pókháló érben valamely, erre szerve- 
zeti kóros okból disponált véredényben repedést hozott létre, ebből 
lassan felfejlődő vérzést folyton fokozódó tünetekkel, végül agynyomás 
folytán beálló hüdést, mely az egyén halálát okozta. 

A törvényszéki orvos pótvéleménye : Minthogy a bonczoló orvosok, 
a koponyacsontok repedését határozottan kizárják, az exhumatióra vo- 
natkozó javaslat elejthető. A. halála és az elszenvedett sérülés kőzött 
az okozatos összefüggés fennáll, mert a halál közvetlen oka a boncz- 
jegyzőkönyv szerint az agy vérömlenye által feltételezett agyszélütés- 
Ez a halált okozó agyvérőmleny pedig csak akkor keletkezett, mikor 
A. a H. korcsmájának ajtaján, rendőri kiséret közben keresztül esett. 
A keletkezés idejére biztos támasztópontot nyújt az, hogy az elhalt 
ezen elesésekor eszméletlenül terült el és hogy ez az eszméletlenséjf 
egyre súlyosbodó tünetekkel a halál bekövetkeztéig tartott A baloldali 
halántékon konstatált, kékes színezetet mutató duzzanat zúzódás, mely 
a koponyaürön belül keletkezett agyvérömlés helyének felel meg, teljes 
bizonyítéka annak, hogy ez a vérömlenyt provokáló sérülés is a 
korcsmaajtón való kizuhanis alkalmával egyidejűleg keletkezett. Hogy 
a zuhanó erő által egyidejűleg előidézett hatás nem a koponyacsonto- 
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ion, hanem csak a mélyebb részeken okozott mélyebb, kóros elváltó* 
zásokat, annak magyarázata az, hogy a koponyacsontok ruganyossá- 
guknál fogva a reájuk ható erőt egyszerűen tovavezették. Ez a közve- 
tített ható erő pedig teljesen elég volt arra, hogy az agyvelő 
Téredényeit szétszakítva, az előállott vérömlés forrása legyen. Az a 
körülmény, hogy A., bukdácsolva bár, de saját lábán ment fel a köz- 
ségházára, nem dönti meg, hogy a konstatált agyvérömlés, tehát a 
halál oka, nem az ajtón való átzuhanása alkalmával keletkezett, mert 
orvostörvényszéki tapasztalatból tudjuk, hogy súlyos agysérülést, agy- 
vérzést szenvedettek képesek hosszabb utat is saját lábaikon meg- 
tenni. 

A törvényszék a halál okára nézve és különösen arra vonatkozó- 
lag kivan nyilatkozatot, vájjon I. cselekménye és A. bekövetkezett 
halála között az okozati összefüggés megállapitható-e ? 

Az I. O. T. véleménye : Az iratok adatai alapján minden kétséget 
kizáró módon megállapítható, hogy a halált a bonczjegyzőkönyv •Bei- 
vizsgálat* 1. pontjában leirt koponyaürbeli vérömleny okozta. E boncz- 
leJet egymagában véve elegendő a halálos kimenetel értelmezésére, az 
életben észlelt tünetek pedig teljesen megfelelnek a koponyaürbeli 
vérömleny által előidézett kórképnek. A. 1898 deczember 20-án dél- 
előtt még saját lábán járt, kelt, kihallgattatása alkalmával a hozzá in- 
tézett kérdésekre felelt, megmondta nevét, jelezte, hogy K. L.-ba szán- 
dékozik menni, a nadrág-lopást eleinte tagadta, később beismerte, 
tehát ekkor még beszélő képességének, eszméletének birtokában volt, 
holott délután két óra tájban beszélő képességét elvesztette, eszmé- 
letlen lett, látái tágultak, fényre nem reagáltak, légzése hortyogó, 
ütérverése lassú, telt, ritkult, vizeletét maga alá bocsátotta s a nélkül, 
hogy eszméletét visszanyerte volna, másnap, 21-én délután meghalt 
A beszélöképesség és az eszmélet elvesztésének minden előzetes kóros 
tünet nélkül való, váratlan rögtönös fellépése, valamint a kórlefolyás 
folyamán észlelt összes egyéb tünetek már eleve a vérömleny, a véres 
agyguta fenforgására engednek következtetést vonni, mit a bonczlelet 
teljes bizonyossággal erősít meg. A bonczjegyzőkönyv leírása szerint 
jelen esetben oly vérömlenyről van szó, mely az agyhártyák között 
jött létre. Ily intermeningealis, agyhártya közti vérömleny, tapasztalás 
szerint, felléphet a koponyát érő ütés vagy ütődés nélkül is, különösen 
iszákosaknál, valamint oly előrehaladottabb korú egyéneknél, kiknél a 
Téredényeknek a korral járó törékenysége (arterio-sclerosisa) fejlődött 
már ki. Jelen esetben a bonczoló orvosok nem írják le az agyi, illetve 
koponyaürbeli véredények állapotát, nem írják le, hogy azok átmetszve, 
tátongok voltak-e, faluk merev-e? Ennélfogva nem állapitható meg, 

i. 0. T. munkálatai. * 
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hogy az elhalt szenvedett-e arterio-sclerosisban egyrészt, de másrészt 
a lehetőség nem is zárható ki, mert az őszes, ritka fogázatu egyén, 
ki munkakönyve szerint 1841-ben született, tehát 1898-ban 57 éves 
volt, már elérte azon életkort, a melyben arterio-sclerosis nem tartozik 
a ritkaságok közé. Hogy az elhalt iszákos egyén volt, azt a boncz- 
jegyzőkönyv több adata bizonyítja s így tehát, minthogy az arterio- 
sclerosis esetleges fenforgása ki nem zárható, a habitualis iszákosság 
pedig megállapítható, nem zárható ki ama lehetőség, hogy az agy- 
hártyaközti vérömleny a koponyát érő ütéstől vagy ütődéstől függetle- 
nül keletkezett. 

Tekintve azonban, miszerint épen a véredények megrepedésére 
hajlammal biró egyéneknél a koponyát érő ütés vagy ütődés könnyen 
szolgálhat alkalmi okul koponyaürbeli, de különösen agyhártyaközti 
vérömleny keletkezésére még akkor is, ha a csontos koponyán s annak 
lágy részein súlyosabb sérülés nyomai nem maradnak, nem zárható 
ki ama lehetőség sem, hogy az orvosrendőri hullavizsgálati jegyző- 
könyv 2. pontjában leírt, a bal halánték alsó részén, a járomív gyöke 
felett tallérnyi, kékesen-sárgásan színezett duzzanat, melyet a bonczoló 
orvosok a bonczjegyzőkönyv 3. pontjában is leírnak, a koponyát ért 
ütés vagy ütődés oly nyomát képezik, mely az agyhártyaközti vér- 
ömleny keletkezésére alkalmi okul szolgálhatott. És habár ez utóbbi 
lehetőség tekintetében gyanút ébresztenek azon több rendbeli leírt 
külsérelmi nyomok, melyek tettleges bántalmazás és védekezés lehető- 
sége mellett szóknak, még sem állapítható meg az okozati összefüggés 
L-nek a tényvázlatban vázolt cselekménye és A. bekövetkezett halála 
között, mert habár tagadhatatlanul lehetséges az, hogy a koponyát 
érő ütés vagy ütődés következtében fellépő koponyaürbeli vérzés tü- 
netei nem azonnal nyilvánulnak, lehetséges, hogy az illető egy ideig 
még járni, beszélni képes s csak a vérzés fokozódásával lassan súlyos- 
bodó agyi tünetek mellett áll be a teljes eszméletlenség, — jelen 
esetben a kérdéses bántalmaztatás és az agyi tüneteknek fellépése közt 
fekvő idő túlhosszú, annyira, miszerint nem is valószínű az, hogy 
a vérömleny, illetve vérzés keletkezése a korcsmából deczember 19-én 
történt kilőketés időpontjával esnék egybe, mert akkor alig lett volna 
lehetséges az, hogy elhalt még másnap, 20-án délelőtt, kihallgattatása 
alkalmával járt-kelt, értelmesen beszélt, betegségnek semmi jelét sem 
árulta el s így valószínűbb az, hogy a vérömleny délelőtti kihallgatta- 
tása után keletkezett 

A törvényszék L-t hivatalos hatalommal való visszaélés vétsége 
miatt emelt vád terhe alól fölmentette, mibe a kir. ügyész megnyu- 
godván, az itélet jogerősnek mondatott ki. 



Digitized by 



Google 



Koponyacsonttörés agytályoggal. 51 

Epikrisis: Jelen eset is bizonyítja, miszerint indokolt, hogy ne 
csak az előző orvosszakértői vélemények bocsáttassanak az orvosi ta- 
nács rendelkezésére, hanem az összes iratok, mert található néha a 
laikusoktól származó tanúvallomások közt is oly döntő értékű adat, 
mely a kérdés megvilágítására vezet 

C) Koponyacsonttörés agytályoggal 

Halált okozott súlyos teett sértés büntette. Fejbeütés fádarabbal, koponya hor- 
padáaos törése. Agytályog. Vádlott esküdtszék! Ítélettel felmentetett. 

I. O. T. 225/1900. — A. (50 éves) és I. (28 éves) 1898 május hó 
22-én összevesztek, mely alkalommal L A-t egy darab fenyőfával fejbe- 
Tágta. 

A. sérüléséről dr. B. 1898 május 23-áról keltezve, következő lát- 
leletet állította ki: «1. A bal falcsont hátsó felső részén egy diónyi 
nagyságú daganat, melynek közepén 1 cm. bőrfolytonosságmegszaki- 
tás; ezen a kutaszszal behatolva, a csont érdesnek érezhető; a seb 
szélei alávájtak. » 2. «A jobb felkar alsó harmadán, keresztirányban 
4 cm. hosszú, hüvelykújjnyi széles kékes sáv. A kar mozgása korlátolt, 
zsibbad, erő és érzés hiányos. » «3. Szédülés és érthetetlen beszéd. 
Láták tágultak. » 

•A fenn leirt sebzések erővel, tompa eszközzel, valószínűen, mint 
sértett állítja — fával ejtettek. Gyógyulnak 14 — 16 nap alatt Ezen idő 
alatt munkaképtelen. » f A 3. pont alatt jelzett tünetek az agyrázkódás 
nyomai, melynek gyógyulása a sebzés gyógyulása után állapitható meg 
yéglegesen.t «Az 1. alatti sebzés a súlyos testi sértések közé tar- 
tozik.! 

Sérült nejének vallomása szerint (1898 jul. 12.) A. a sérülés után 
két hétig még beszélni sem tudott helyesen s még 7 hét múlva sem 
beszélt rendesen. A sérülés után feküdt s jajgatott 

Tanuk és sérült nejének vallomása szerint A. a sérülés után 
3-ad napra kiment a mezőre, de nem dolgozhatott, támolygott Később 
az erdőben is volt de akkor is beteg volt 

Az eljáró bíróság A-t 1898 jul 12-én dr. G. és dr. D. által meg- 
vizsgáltatta, adott véleményük következő: 

• 1. Az egyén bőrszíne általában halvány, külérzéki és szellemi 
működése lehangoltak, hozzá intézett kérdésekre vontatva felel, helyről 
és személyekről tájékozva van ; az időt rosszul jelzi. Láták középtágak, 
fényre jól reagálnak. • «2. A fej balrészén, a faldombtól kissé jobbra, a 
fejbőrön egy 2 cm hosszú heg látható, melynek megfelelőleg a koponya- 

4* 
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csont egy tallémyi nagyságra be van horpadva. Ezen behorpadás szélei 
egyenetlenek. » «A test más részén külsérülési nyomok nem találtat* 
nak.» I...A2. pont alatt leirt sérülés valamely kemény tompa eszkőz 
által idéztetett elő, mely 6 heti gyógyulást igényelt* «Az 1. pont alatti 
tünetek azt bizonyítják, hogy sérült kisfokú búkórban szenved. » 
•A 2. pont alatt leirt sérülést nem lehet összefüggésbe hozni a 
jelenlegi betegséggel, mivel az egyén pár évvel ezelőtt szintén ilyen 
betegségben volt. A terheltséget családjában is ki lehet mutatni, a 
mennyiben az anyja is mint elmebeteg felakasztotta magát. Nincs 
azonban kizárva annak lehetősége, hogy vizsgált egyénnél az ez idő 
szerint konstatált kisebbfokú búkórt a sérülés siettette. Az egyén je- 
lenleg gondolkozása kifejezésében korlátolva van.» 

A., nejének állítása szerint sérülése előtt 5 évvel elméjében meg 
volt zavarodva. Ezen állítást tanuk is igazolják. A. elmebeli állapota 
állítólag a sérülés után, de különösen egy fakihágási ügy vizsgálata 
alkalmával megzavarodott olyannyira, hogy felakasztotta magát s vízbe 
is ugrott, de kimentették. Mindezekről azonban, valamint arról, volt-e 
A. orvosi kezelés alatt, adatok nem állanak rendelkezésre. 

A. sérülése után 5 hónappal 1898 október 18-án meghalt 

A dr. C. és dr. F. által 1898 október 31-én végzett orvostörvény- 
széki bonczolásról felvett jegyzőkönyvben következőket találjuk : 

«2. A fej bal részén a faldombtól kissé jobbra a fejbőrön egy 
2 cm. hosszú heg látható, melynek megfelelőleg a koponyacsont egy 
tallérnagyságban be van horpadva. Ezen horpadás szélei egyenetlenek. » 

•3. A szemek nagyon beesvék. Porczhártya halvány. Szaruhártya 
annyira zavaros, hogy láták nem láthatók. Az orr kihegyesedett Ajkak 
félig nyitottak, szájból kevés bűzös savó szivárog ki. Nyak vékony, 
hosszú. Mellkas dombordad, bordaivek nagyon kilátszanak. Bokák kissé 
duzzadtak. » 

•4. Fejbőr nagyon vékony, halvány, vérszegény. A koponyacsont 
középvastag. A koponya balfelén levő behorpadás erős csontképződést 
mutat Kemény burok a fej bal részén a koponyához nőtt erősen. Az 
egész kemény burok különösen ezen részen halványan elszinesedett, 
genyesen beivódott A lágy burok a kemény burokhoz hasonló ezen a 
részen. Az agy tészta tapintatú, lágyabb a rendesnél, nagyon vérszegény.* 

•A baloldali félteke genyesen beivódott A külsérülési behorpa- 
dásnak megfelelőleg, féltojásnyira behorpadt. Ezen behorpadás és kör- 
nyéke nagyon is genyes váladékkal beivódott A hosszanti öblökben 
kevés savó. Agyacs, nyúltagy nagyon halvány és rendesnél lágyabb. ■> 

«5. A gége és torok nyákhártyája halvány, úgy a hörgőké is. 
Tüdők szabadok, kissé összeesettek, de dunnatapintatuak. Szívburok- 
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ban kevés savó. Szív rendes nagyságú, űréiben kevés alvadt vér. Máj 
rendes nagyságú, halvány . . . 

•Vélemény: Az illetőt egy kemény eszközzel fejbe ütötték, mely a 
koponyán az emiitett behorpadást idézte elő. Ezen behorpadás, — 
mely csonttöréssel is járt, — gyógyult, illetőleg csontképződés jött 
létre, mely folyton nőve az agyra és burkaira folytonos nyomást idé- 
zett elő, melynek következménye lett egy erőszakos agy- és agyhártya- 
gyuladás. A 4. pont alatt leirt változások még jobban bizonyítják, hogy 
az illető genyes agyhártyagyuladásban halt el.» 

Az 1900. évi június 8-án tartott esküdtbirósági tárgyaláson szak- 
értókként kihallgattattak dr. C, dr. F. és dr. 6., kik következő vélemé- 
nyeket adtak: 

L Dr. C. . • • «A koponyacsont befelé volt nyomulva, nyomta a 
koponyát s a sértés helyén genyes agyhártyagyuladás állott elő. 
A genyedésnek a sértés volt az oka. A genyedés nem lehet a halál 
oka. A keletkezési forrás azonban onnan indul ki s más körülmé- 
nyek is járulhattak hozzá vagy épen előidézhették az agyhártyagyula- 
dást, mely esetben is a genyesedés befolyással volt» 

«A sértés egymagában 6—8 hét alatt gyógyult volna.* 

II. Dr. 6. . . . «A látlelet 1. pontjában, illetve a szemlejegyzőköny 
1 pontjában leirt sérülés egymagában minden más körülmény nélkül 
6—7 hét alatt gyógyult volna.* 

•Közvetlen tapasztalatból nem, de a bonczjegyzökönyv alapján 
állithatja, hogy a halál oka genyes agyhártyagyuladás volt Ezt a sértés 
elősegíthette és elő is segítette, de directe nem okozta.* 

III. Dr. F. : «... A sérülés, miután attól igen későre fejlődött 
ki, az agyhártyagyulladást elő nem idézte, s ha sérülés nincsen, akkor 
is előállhatott volna, más hatás alatt is. Azonban nincsen az is tel- 
jesen kizárva, miután genyes lobos folyamat volt, hogy a sérülés foly- 
tán állott elő, mert a sérülés genyesedéssel járt, mi idézhet elő 
agyhártyagyuladást Azonban valószínűbb, hogy egy későbben hozzá- 
járult mellékkörülmény idézte elő.* 

Az eltérd orvosi vélemények folytán az eljáró törvényszék a tár- 
gyalást elnapolta, s az I. 0. T. felülvéleményét kérte ki az iránt, hogy: 

A sértés és a halál közötti okozati összefüggés megállapítható-e? 

Az I. O. T. véleménye. 1. A. halálát körülirt agyhártyagyula- 
dás — agytályog okozta. 

Ezen agytályog mellett bizonyít a bonczjegyzökönyv 4. pontjának 
azon része, mely szerint a baloldali félteke genyesen beivódott, a kül- 
sérülési behorpadásnak megfelelőleg féltojásnyira behorpadt, ezen be- 
horpadás és környékén nagyon is genyes váladékkal beivódott. Ezen 
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leírásban, bár mily hiányos, biztos anatómiai tünetei ismerhetők fel 
az agytályognak, mely orvosi tapasztalat szerint rendesen halálos ki- 
menetű s igy ezen esetben is, hol a bonczjegyzőkönyv más halálokot 
nem tüntet fel, — a halál okául tekintendő. 

2. A. halálát okozó agytályog következménye volt az orvosi lát- 
lelet 1. pont alatt, — a vizsgálati jegyzőkönyv 2. pontja alatt és a 
bonczjegyzőkönyv 2. és 4. pontjai alatt leirt koponyacsonttörésnek, 
illetve a töréssel kapcsolatos koponyacsont-behorpadásnak. 

A koponyaboltozaton keletkezett csonttörések — ha tompa ütések 
által okoztatnak — (mint A- koponyatörése is) — orvosi tapasztalat 
szerint rendesen a törésdarabnak behorpadásával kapcsolatosak. Ezen 
az ütőerő által a koponyaüregbe benyomott csontdarab az alatta levő 
agyállományt zúzza s nyomást gyakorol az agyvelőre. Az agyvelő ezen 
sérelmeztetése körülirt helyen agyvelögyuladást és ennek folytán az 
agyvelő elgenyesedését okozza, — azaz agytályogot, mint azt az orvosi 
tudományos nyelv nevezi. Ilyen sérülésből eredő agytályog legtöbbszőr 
lassan fejlődik ki, — hónapok sőt néha egy év alatt — s az élőben hol 
feltűnőbb, hol csekélyebb tüneteket okoz. 

Az A. agyvelejében talált tályognak kőzvetetlen összefüggését a 
koponyahorpadással tanúsítják azon tünetek, miket A-nak a sérülés 
utáni állapotáról közölnek a periratok. 

A. az orvosi látlelet szerint (3. pont) szédült és érthetetlenül be- 
szélt; nejének vallomása szerint a sérülés után 2 hétig még beszélni 
sem tudott helyesen s még 7 hét múlva sem beszélt rendesen. Künn 
a szántásnál támolygott s később még betegebb lett. A vizsgálati 
jegyzőkönyv 1. pontja szerint halavány, külérzéki és szellemi műkö- 
dései (2 hóval a sérülés után) lehangoltak, vontatva beszél, mint mon- 
datik ott: «búkórban szenved*, sőt később szellemi depressziója ön- 
gyilkossági kísérletekre is vezeti, — míg végre a sérülés után 5 hó- 
nappal meghalt 

Ezen kóros tünetek, — bár hiányzik a sérülés utáni állapotnak 
kimerítőbb leírása, — jellegző tünetei azon körülirt agyvelögyuladás- 
és agytályognak, mely a koponyacsonthorpadással kapcsolatosan fellép, 
s melyet A-nál a bonczjegyzőkönyv is constatált 

Az agytályognak anatómiai összefüggését a koponyahorpadással 
kétségtelenül bizonyítja a bonczjegyzőkönyv 4. pontja, mely az agy- 
tályogot a horpadás helyének teljesen megfelelő helyen találta. 

Ennélfogva A. halála, oki összefüggésben áll az 1898. évi május 
hó 22-én szenvedett koponyatöréssel. 

3. A. koponyatörésének következményéül előállott agytályog a hor- 
padás kellő sebészeti kezelésével valószínűen elhárítható lett volna. 
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Ha a törött koponyarészletnek behorpadását megszüntetjük az 
által, hogy kellő sebészeti operát ióval a besüppedt csontdarabot ismét 
kiemeljük vagy eltávolítjuk, orvosi tapasztalat szerint — megszűnvén 
az agy nyomatása — az utóbajok nem fejlődnek ki az agyvelőben. 

4. A. koponyaboltozat törése — az agytályog hozzájárulása nélkül — 
orvosi tapasztalat szerint 20 napon tűi gyógyuló sérülésnek minősítendő. 

A kir. törvényszék az esküdtek határozata alapján vádlottat a vád 
alól felmentette. 

Epikrisis. Az orvosi látleletek, a kórlefolyás és a bonczjegyzó- 
kőnyv adatai alapján, sérült a fejbeütés alkalmával szenvedett koponya- 
horpadás folytán kifejlődött agytályog következtében halt meg s így a 
sérülés és a halálok között szoros összefüggés mutatható ki. 

223. 

Halált okozott súlyos testi sértés. Felsértet után agytályog, halál. — 

Vádlott elítélése. 

I. O. T. 63 és 133/1894. — 1892 aug. 21-én I. és II. vádlottak 
B. sógoruknak lakására mentek, hogy őt közös adósságuk reá eső ré- 
szének megfizetésére szorítsák. A., B.-nek atyja, ki kezében kapával 
az udvaron dolgozott, indulatosan fogadta őket, sót L-t a kapával úgy 
ütötte fejbe, hogy elborította a vér. Erre I. a favágóról egy karvastag- 
ságú fadarabot ragadott fel s avval A. fejére ütött, minek következté- 
ben az a főidre esett. Vádlottak ugyanakkor megütlegelték C-t is. A. a 
földről fölkelvén, maga ment el az elöljárósághoz panaszt tenni. Az 
59 éves A.-t még az nap este orvos megvizsgálta, és augusztus 22-ről 
kiállított látleletében mondja: 1. A jobboldali falcsont felett tojás- 
nagyságú, véral vadékot tartalmazó daganat van, melynek felületén 8 cm. 
hosszú, 2 cm.-nyire tátongó, csontig érő, zúzott szélű seb van. 2. A jobb 
lapoczka felett dió nagyságú, veres felületű daganat. 3. A jobb felkaron 
10 cm. hosszú, dagadt, kékes-veres szinű sáv. 4. A balkéz gyűrűs ujja 
egész kiterjedésében dagadt. Vélemény: Ezen sérülések torapa súlyos 
eszközzel nagy erővel ejtettek, gyógyulási tartamukat előre meghatá- 
rozni nem lehet. Ugyanazon orvos 1892 okt. 8-án kelt pótlátleletében 
mondja: A.-t, kinek sérülései 14 nap alatt gyógyultak, mai napon 
megvizsgáltam. Állítólag 8 — 10 nap óta fejfájásról panaszkodik, s vi- 
selkedése most olyan, mintha ily rövid idő alatt meglehetős nagy fok- 
ban elbutult volna. Nem zárható ki annak a lehetősége, hogy fejsérü- 
lése következtében, utólag nála valamely agybaj támad. Ugyanazon 
orvos okt 20-án jelenti, hogy sérült okt. 19-én este agybaj tünete: 
közt meghalt. 

Az okt. 21-én végzett törvényszéki orvosi bonczolat főbb adatai : 
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Külvizsgálat : 1. A középtermetű, erős csont- és izomrendszerű férfi- 
hulla bőre halvány. 2. Kötőhártya kissé vérbő, láták egyenlő tágak. 
Külsértési nyomok: 4. A jobb falcsont felső részén, a koponya bőrén 
8 cm. hosszú, 3 mm. széles fehéres heg, mely a csont felett könnyen 
mozgatható. Belvizsgálat. 5. Koponyaboltozat vastag, dús bélállomány- 
nyal. 6. Az agyburkok egyes helyeken megvastagodtak, közép vérbővek, 
különösen baloldalt a halántékcsont pikkelyes és sziklacsont részének 
megfelelő helyen az agyfelülethez odanőttek. Az agyállomány lágy, 
tésztatapintatű, közép vérbő. A bal agyféltekén, a Broca-féle gyrus- 
nak megfelelő helyen, egy kissé kiemelkedő, ludtojás nagyságú, külső 
felében alvadt vérrel, belső részében zöldes sárga genynyel telt üreg, 
mely üreg az oldalsó gyomrocscsal közlekedik, és ezen üregbe a 
plexus choroideus mintegy beágyazva van. A baloldali agygyomrocsban 
kevés piszkos sárga folyadék. A bal sziklacsont felső része a kemény- 
agykéregtől lemeztelenítve kissé érdes felületet mutat. 7. Tüdők puf- 
fadtak, légpárnatapintatuak, metszlapjukon sok finoman habzó savó. 
8. Szív megnagyobbodott, vastag zsírréteggel borított, izomzata könnyep 
szakad. Vélemény: A halál agygutaütés folytán állott be, mi a bal 
agyféltekében levő agytályognak az oldalgyomrocsba történt behatolá- 
sának következménye. Határozottan nem állapitható meg, hogy az agy- 
tályog az aug. 21-én történt fejsértés következménye, mert ezen idő- 
közben történhetett ujabb erőbehatás is. És az sem lehetetlen, hogy 
miután az elhalt iszákos volt, a nagyfokú alkoholélvezet behatása 
következtében állott be az agyban talált elváltozás. 

C. 1892 nov. 7-én azt adta elő, hogy az orvos a sebet kimosta, 
összevarrta és bekötötte. Férje a bántalmaztatás óta folyton fájlalta 
fejét, utóbb már félrebeszélt. B. szerint a seb 14 nap alatt begyógyult 
ugyan, de a beteg ezen idő óta félrebeszélt. 

A törvényszéki orvos 1893 május 1-én adott felfiivéleményében, 
melyet az 1893 június 30-án megtartott végtárgyaláson is feritartott, 
mondja: A koponyasértés okozta az agytályogot s ez által közvetve a 
halált. Az agytályog nem keletkezett az elhunyt részegessége folytán, 
mert ez egymagában nem elegendő ily elváltozás előidézésére, ámbár be- 
folyással lehetett arra, hogy az agytályog fellépett. Nem keletkezhetett 
az agytályog a koponyára gyakorolt más erőművi behatás folytán sem, 
mert ilyen a leirt sértésen kívül nem konstatálható. A koponyát ért 
sértés azonban nem szükségképen hoz létre agytályogot, tehát nem 
feltétlenül halálos. Az alaplátleletben leirt többi sérülések 8 napon 
belül gyógyuló sértést képeznek. 

A törvényszék vádlottat halált okozó súlyos testi sértés bűntetté- 
ben mondta ki bűnösnek s ezért két évi börtönre itélte. 
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A királyi ítélőtábla ezen Ítéletet feloldotta, s utasította a törvény- 
széket, hogy a kezeld orvost hallgassa ki arra nézve, hogy kezelése 
alatt észlelt-e valami gyanús jelenséget, A. panaszkodott-e fejfájásról, 
s környezete jelezte-e, hogy gyakrabban félrebeszélt volna? És ezután 
kéljen az I- O. T.-tól véleményt arra, vájjon a fellépett agytályog oko- 
zati összefüggésben van-e az 1892 aug. 21-én szenvedett sértéssel. 

A kezelőorvos 1893 decz. 8-án előadta, hogy meghívásra azonnal 
a sérült községébe utazott, a fejsebet kimosta s desinficiálás után 
összevarrta; 14 napig gyógykezelte, ezen idő alatt a seb begyógyult, 
külsőleg látható nyomot maga után nem hagyott Ezen idő alatt A. fej- 
fájásról panaszkodott ugyan, de sem félre nem beszélt, sem különös 
fájdalmakat nem emiitett. Ezután tanácsát többé nem kérték ki, a 
pótlátleletet birói felszólításra adta ki, sérült akkori megvizsgálása 
alapján. 

Az I. O. T. véleményében, mielőtt az agytályog és a szenvedett 
bántalmazás közti okozati összefüggésre nézve véglegesen nyilatkozna, 
szükségesnek tartja a koponyát újólagos vizsgálat alá venni. Szükséges 
ez még különös tekintettel a bonczjkv. 6. pontjának azon részére is, 
hol az foglaltatik, «hogy a bal sziklacsont felső részén a kemény 
agykértól lemeztelenítve kissé érdes felületet mutat*. Ezen elváltozás 
a csontnak gyuladását jelzi s ilyen csontgyuladás a középfül lobja 
mellett szokott előjönni. Minthogy jelen esetben is az agytályog a kóros 
csontnak megfelelő oldalon találtatott, elválasztva ugyan tőle ép agy- 
részek által: ujabb vizsgálattal lenne eldöntendő, vájjon az agytályog 
nem fülbán talommal áll-e összefüggésben? Továbbá kívánatos, hogy 
az elhaltnak közvetlen környezete hallgattassék ki az irányban, vájjon 
a sérülést megelőző időkben és azután sérült nem panaszkodott-e fül- 
fájásról és nem folyt-e a bal füle ? 

A bíróság sérült hozzátartozóit hallgatta ki, kik azt jelentették 
ki, hogy A. sérülését megelőző időben fülfájásról sohasem panaszko- 
dott, s bal füle nem folyt. 

Az I. O. T. véleménye : Ezek után és a felküldött koponya 
közvetlen megvizsgálása után az I. 0. T. véleményezte: A koponya 
vizsgálatából kiderült, hogy a rendesnél vékonyabb falú koponyabolto- 
zaton, a jobboldali falcsonton annak felső és mellső részén egy ív- 
alakú, 5Vs cm. hosszú, a csont kéregállományára teijedő, finom vonal- 
szerű repedés van. A repedés innen folytatódik 4Vi cm. hosszúság- 
ban az ikcsont nagy szárnyára; a repedés ezen a területen a csontot 
egész vastagságában áthatolja. A csont belső felületén a repedés 
mentén a belső lemez kiemelkedése, csontszilánknak leválása nem 
volt észlelhető. A koponya többi részén kóros elváltozás nincs. — 
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Ezek szerint sérült koponyarepedést szenvedett, s minthogy a koponya- 
repedés a fejnek azon részén van, hol a látlelet és bonczvizsgálat 
szerint a lágy részek sérülése volt s hová a kemény fakaróval az ütés 
történt, a koponyarepedés direkt az ütés folytán jöhetett létre. A ko- 
ponyarepedés és a halált előidéző agytályog között az okozati össze- 
függés megállapítható. A koponyacsontot borító lágyrészek sebe ezen 
a résen közlekedésbe jutott a koponyaüreggel s ezen az úton fertőző 
anyagok juthattak be. Az a körülmény, hogy az agytályog nem a lágy- 
részek és koponyasérülésnek megfelelő oldalon képződött, a mellett 
szól, hogy a sebtől a véredényekbe juthattak be fertőzd anyagok s 
ezek utján az agy távolabbi részébe rakódtak le s vezettek tályog- 
képződésre. És pedig e helyen azért, mert a szenvedett külerőnek 
behatása által contrecoup folytán az ellenoldali agyfélben vérömle- 
nyek keletkeztek s ezek mint kisebb ellentállású helyek alkalmasak 
voltak arra, hogy ott tályog fejlődjék. — A koponyaboltozat feltűnő 
vékonyságánál fogva (oldalt 3 mm., elől 4 mm., a nyakszirten 5 — 7 
mm.-nyi) kisebb erőmüvi behatásra is hajlamos lehetett a repedésre. 

A k. törvényszék L-t bűnösnek találja a btkv. 301., 306., illetve 
a 307. §. 2. pontjába ütköző s A.-n erős felindulás közben elkövetett 
halált okozott súlyos testi sértés bűntettében s ezen bűntett miatt a 
btkv. 307. §. alapján egy évi börtönre ítélte. 

A királyi Ítélőtábla vádlottat az emiitett bűntetten kívül még 
C. sérelmére elkövetett súlyos testi sértés vétségében is bűnösnek 
nyilvánítja és összbüntetésül egy évi és hat hónapi börtönre itéli. 

A magyar kir. Curia ezen ítéletet helybenhagyja. 

Epikrisis: A lágyrészek sebe 14 nap alatt zavar nélkül gyógyul* 
hatott, mialatt az ágybéli folyamat már kezdetét vette. 

224. 

Fetbeütéü vasvilla nyelével. 3 év mnlva agytályog következtében halai. Oki 
összefüggés megállapítása. A vádlott elítélése. 

I. O. T. 284/1891. — 1884 évi szeptember 9-én este X. község 
nagy fogadója udvarán I. a 16 éves A. fiút vasvilla nyelével fejbe 
ütötte. A. sérüléséről 1884. szeptember 10-én B. városi orvos követ- 
kező látleletet állította ki. 

1. A jobb oldali homlokdomb felett mintegy a hajas szélén kez- 
dődve, fel és hát felé húzódó 7 cm. hosszú, 8 — 15 mm. széles, hol 
sűrűbb, hol ritkább szederjes kék pontok által képzett börcsik foglal 
helyet a fej hajas részén. E terület űgy a nyil-, mint a koronavarrat 
irányában 7*5 — 7*5 cm. átmérő terjedelemben környezeténél valamivel 
kiebb emelkedik oly formán, hogy mindenütt egyenletes hullámzó ta- 
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pintattal bir és szélén pedig körös-körül a kemény csontszél élesen 
tapintható, csontsüppedés képének benyomását tevén az észlelőre. 
E tapintási kísérlet is felette fájdalmas, a részletesebb tapintás pedig 
épen tűrhetetlenné válik A. részéről 

2. A jobb oldali felső szemhéj fél dió nagyságra duzzadt, kékes- 
fekete bőrszínnel; ujj-nyomásra a szín nem változik. A szemhéjrést 
alig lehet annyira tágítanom, hogy a látat megnézhessem. Mindkét láta 
egyenlően mérsékelt tág, fényre renyhén hatnak vissza. Látása jó. 

3. Mindkét orrnyilas szélén és belebb is frissen beszáradt sötét 
barna véralvadék látható ; olykor-olykor még most is ereszkedik le 
az orrból élénk piros szinű vércsep. Az orr külfelületén külsértés 
nyoma nincs. 

4. A jobb oldali orrajak-barázda feltűnően kifejezett és ezen ol- 
dali szájzúg kissé felfelé vont a jobboldali arczizmok összehúzódása 
miatt. Az ellenoldali orrajak-barázda pedig elsimult A mereven ki* 
nyrqtott nyelv hegye kissé bal felé tér el. A nyelvcsap és garativen 
eltérés nem látszik. A beteg beszéde álmosságra mutató, lassú. 

5. A végtagok mozgásai nem gátolvák, azonban mindkét keze uj- 
jaival ébrenlétekor csaknem mindig kapargat. 

6. Beteg többnyire alszik, aluszékony. Vizsgálat alkalmával több- 
ször bő mennyiségű, hig, sárgás színű vizet hány. 

7. Hőmérsék 38-2 C-t mutat; érverése perczenként 76-ot tesz. 
Vélemény: Betegnél súlyos testi sértés bűnténye forog fenn, mit 

a beteg fejére tompa ütő eszközzel mért fenti 1. pontban leirt egy 
csapás által okozott agynyomás hozott létre; a második pontbeli tü- 
net a fejsértésből származott véraláfutásként szerepel. 

A sérelem súlyos volta mellett az agynyomás tünetei harczolnak, 
mint milyenek az első pontban leirt koponyacsont süppedése és az 
ezzel járni szokott, itt is nagy valószínűséggel jelen levő koponya- 
csontrepedés, utóbbi mellett bizonyít a 3. pontban leirt belső orr- 
vérzés is. Ezek szerint jelen kell lenni agyhártyabeli vérömlenynek is. 
Agynyomásra vallanak még a 4. pontbeli leirt arczizmok viselkedése, 
a kinyújtott nyelv hegyének balra térése, a renyhén reagáló láták, a 
betegnél észlelhető álmosság és nagy hányinger, a kissé emelkedett 
hő mellett talált lassú érverés. 

Hogy ily súlyos tünetek mellett a betegség jó, vagy rossz lefolyású 
lesz-e, még ezúttal határozott véleményt adni lehetetlen. Mert, ha a 
jelen levő agyhártyabeli vérömleny nem fejlődik tovább, tehát meg- 
állapodik, a felépülés remélhető, de ekkor is a felépülésre 20 napnál 
több idő kívántatik. Mig ha a vérömleny, így az agynyomás is foko- 
zódnék, agyhüdés következtében halál áll be. 
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A. atyjának állítása szerint (1884. szeptember 24.) fiához a kezelő 
B. orvoson kívül még C. és D. orvosokat hívta, kik közül G. műtétet 
ajánlott, melybe azonban B. és D. nem egyeztek bele. 

A királyi járásbíróság felszólítására 1884. szeptember 27-én B. kö- 
vetkező pót-látleletet nyújtott be. 

1. Az előbbi leletnél első pontban leirt sérelem felett a fejbőr 
még mindig hullámzó tapintatu, hanem nincs elszinesedve ; a duzza- 
nat valamivel kisebb, mint a hogyan az utolsó napokban észleltem. 
Most, tapintásnál kevésbé fájdalmas, határain a kemény csontszél ép- 
pen úgy kitapintható. Ezen hullámzó daganattól hátrább lVi cm. 
széles csonthid választ el egy négy kr.-nyi terjedelmű, előbbihez ha- 
sonlóan hullámzó és éles csontszéllel körül tapintható, mérsékelt duz- 
zanatot mutató, ép fejbőrrel fedett, kevésbé fájdalmas sértett helyet, 
melyről előbbi látleletben említés téve nincsen, hanem származnia 
akkor kellett, de kicsinysége miatt a haj elfedte. 

2. A jobb oldali felső és alsó szemhéjnak csak barnás sárgás el- 
színesedése látszik, duzzanat semmi. A láták rendellenességet nem 
mutatnak, látás jó. 

3. A jobb oldali orrajak-barázda, miként a baloldali, most már 
nem oly feltűnően kifejezett; csak a jobb oldali szájzúg látszik kissé 
jobbra és felfelé húzódva ; a kinyújtott nyelv hegyének balra térése is 
alig észrevehető. Beteg beszéde és gondolkozása szabatos. Hallása 
rendes. Étvágya jó. 

4. Végtagjainak működései rendesek, saját lábán jött ma hozzám 
vizsgálatra, elég biztosan és bátran lépked. 

5. A beteg közérzete elég jó, csak néha érez lüktetést fejének 
sértett táján. Hómérséke 37*2 C-t mutat; érverése perczenként 88, 
elég erős, telt, hanem minden 4-ik 6-ik kimaradt, tehát kihagyó, en- 
nek megfelelőleg a szívhang is elmosódó, ha a szivcsucs táján hall- 
gatózunk. 

Vélemény: Hogy a beteg erejében sokat nyert, mert a szobában már 
járhat-kelhet, kivételként hozzám is eljöhetett ma vizsgálatra ; hogy alu- 
6zékonysága elmúlt, beszéde, gondolkozása éberebb, hogy szemhéj daga- 
nata — holott a másik oldali is meg volt duzzadva az észlelési idő 
alatt — egészen eloszlott, arczizmai, nyelvműködései rendesebbek, 
hogy végtagjait — leszámítva egy kis gyengeséget — használhatja : 
mindezek meglepő javulásról tanúskodnak és egyszersmind feljogosí- 
tanak ez oldalról, beteg életben maradásának constatálására. Jól lehet 
gyengítő hatánynak tűnik fel a kifogyó érverés, hanem olyan tünet 
különben egészségeseknél is előfordul, a nélkül, hogy betegséget 
okozna az illetőknek. 
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Ésha a javulás oly irányban halad előre, remélhetjük, de a ja- 
vulásnak eme nagy fokából nagy valószínűséggel állithatjuk is, mi- 
szerint ama sérelmes daganatok lassanként, talán 4 — 6 hét lefolyása 
alatt egészen felszivatnak, mert valami kisebbedés rajta ma már ész- 
lelhető is, tehát ez vissza fejlődésre mutat 

A koponyacsont behorpadása bizonynyal meg marad, ki nem 
emelkedik* ha csak művileg ki nem emeltetik, de erre ez ideig szük- 
ség nincs, amennyiben beteg máris elég jól érzi magát és elég jól ké- 
pes testmozgásait és gondolkozásait végezni. Míg művi beavatkozás 
mégis csak rejt magában egy kis bizonytalanságot 

Tehát az is remélhető, hogy beteg újra munkaképes lesz. Ha- 
nem betegnek az agya eme behatások után bizonynyal kisebb ellen- 
álló képességgel fog bírni bánni reá irányuló káros hatányok ellenében. 
1884. deczember 12-én tehát a sérülés után három hónappal dr. 
R második pótvéleményében a következőket mondja: 

1. A folyó évi szeptember hó 10-én, általam kiállított látlelet első 
pontjában leirt sérelem helyén, tehát a jobb oldali homlokdomb felett 
a hajas részen csekély behorpadás látható és tapintható, mely csont- 
kemény, ellenálló, fájdalmatlan és mintegy ezüst frt-nyi terjedelmű, a 
hajtól eltakartatik. 

2. A folyó évi szeptember hó 22-én szintén általam szerkesztett 
pótlátleletnek első pontja utolsó részében leirt sérelemnek helyén, 
tehát előbbitől valamivel hátrább, a fejtető jobb részén, egy kemény 
tapintatu, fájdalmatlan, egy lVt kr.-nyi sekély behorpadás. 

3. Egyéb rendellenesség sem a külfelületen, sem a belszervekben 
nem fedezhető fel a sértettnél. 

Vélemény: Mivelhogy a 2. pont alatt leirt helyek fájdalmatlanok 
és ezek miatt az elmebeli tehetség legkevésbé sem látszik szenvedni, 
továbbá sértett azt is nyilatkoztatja, hogy minden működést képes 
végezni, csak hajlongásnál érez egy kis fejszédülést, mindezek oda 
mutatnak, miszerint sérelmezett mind testi, mind lelki erejét annyira 
visszanyerte, hogy őt ma teljesen egészséges egyénnek kell nyilvání- 
tanom. Megjegyezve azonban azt, hogy agya némi gyengeséget tartott 
meg, mely hajlongásnál kisebb fokú szédülést okozó agyvértódulás 
vagy vérpangásra hajlamosságból áll. Ez is, tekintve az egyén fiatalabb 
korát a természet által valószínűen egészen helyre pótoltatik későbben. 

Vádlott teljes beismerése folytán a végtárgyalás 1886. április 
22-ére lett kitűzve, de a vádlott eltűnése folytán a végtárgyalás bizony- 
talan időre fel lett függesztve. 

1887. deczember 26-án A. meghalt A hulla bonczolásánál követ- 
ezők találtattak: 
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2. A fej hajas részének jobb oldalán a homlok felső széle jobb 
felének közepe táján egy pár cm. hosszú, ferde irányú, sekély hor- 
padás érzik a mozgatag fejbőr alatt, mely utóbbi egészen normális 
kinézésű. 

3. A koponyafedél kűltakarója halvány, vérszegény. A koponya- 
fedél közép vastagságú, vérdús csontbelű, csaknem mindenütt áttetsző. 
A homlokcsont jobb felének közepe táján, közelesen a koszorúvarat 
és a pikkelyvarrat érintkezéséhez, egy 4 kr.-nyi területű, rendetlen 
alakú, sekély, lapos behorpadása mutatkozik a domború felületnek, 
melynek megfelelőleg a ■ koponyacsont megvastagodott úgy, hogy körül- 
belül kétszerte vastagabb, mint a balfelőli megfelelő részén. 

4. A kemény agykéreg feszült, dús edénybelövelést mutat, külö- 
nösen a jobbik felén, a lágy agykérnek viszszerei nagyon duzzadtak és 
homályos szürkés zavarodást mutatnak. 

5. A jobb agyfélteke mellső homlokrészletének belső széle mel- 
lett egy kisebb, diónyi mekkoraságu, gödörszerű, roncsolt, szürkés-sárgás 
vizenyős agyállományt tartalmazó bemélyedést mutat, mely bemélye- 
désnek falzata megvastagodott szívós kötőszövethártya által van bevonva, 
az agyállomány vérszegény, tömött, az emiitett bemélyedés a homlok- 
lebeny alsó széléig és befelé a fehér agyállományba terjed be, sárgás 
roncsolást és ellágyulást mutatva. A gyomrocsok üresek, az oldalsó 
gyomrocsokban az edényfonat vérdűs. 

6. A gége és légcső nyákhártyája duzzadt és vérdús, a tüdők 
sötétbarnák, vérdúsak, bemetszésnél serczegnek, a metszlapon finom 
hólyagcsás véres savót ömlesztenek, a jobb tüdő a mellkashoz szálla- 
gosan odanőtt, a bal tüdő szabad, a szív külső mellső felületén kisebb 
mértékben zsírlerakódás, az izomzat barnavörös tömött, a gyomro- 
csok üresek, a billentyűzet ép, a szívburokban néhány csepp zavaros 
szürkés savó. 

Vélemény : 1. A bonczolat kétségtelenül tanúsítja, hogy a homlok- 
csont és az alatta fekvő agy megfelelő részlete bizonyos idővel ez- 
előtt tetemes külerószak által okozott sértést szenvedett (3. 5. pont), 
még pedig úgy, hogy egy hatalmas ütés a homlokcsont jelzett részén 
egy nagy behorpadást okozott E tényállás a gyógykezelő orvosok ál- 
tal annak idejében constatáltatott is. 

2. A nagy behorpadás, illetve a koponyacsontnak az agyűr felé 
történt bedomborodása szükségképpen nyomást gyakorolt nemcsak az 
alatta levő agyrészletre, hanem ott bizonyos mérvű zúzódást (contusio) 
is okozott, melynek folytán azon helyen apróbb kaliberű véredények 
megrepesztetvén, az ezekből kiedényült vér lobingerül szolgált, a 
lobot be is vezette s chronicus alakban fentartotta. Az agy jobb fél- 
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gömbjén talált sárgás, agyroncsokat tartalmazó bemélyedés (5. pont) 
u azt körülvevő kötszövet hatalmassága, a lobgócz ellágyulása ugyanis 
idült agylobot jelent 

3. Az ilyen agymegbetegedés, illetve lassan képződött agytályog 
(abscessus) némely esetekben évekig elhordatik, anélkül, hogy az élet- 
ben csak említésre méltó agytünetek mutatkoznának, míg végre az 
agytünetek (ránggörcsők, húdések) lépnek fel s az egyént megölik, vagy 
pedig szabatosabban meghatározható ok alig találtathatván, az egyén hir- 
telen hal el. Ezen patho-physiologiai tünemény magyarázná meg a je- 
len esetben is a hirtelen elhalást, pár rövid óra alatt, látszólagos jóllét 
etán. Azonban a bonczvizsgált egyén nem számitható épen ezen ka- 
tegóriába, mert az megsértetése után mindjárt convulsiókba esett és 
ezen convulsiók azóta időszakosan jártak rá, csakis orvosi gyógykeze- 
lés által gyénttetve és szelidíttetve. 

4, A homlokcsont sérelmezett része is résztvett azonban a chro- 
nicus lobosodásban, a mit bizonyít annak helyi megvastagodása (3. p). 
A mondottakhoz hozzá téve, hogy a bonczvizsgált egyén megsértetése 
előtt semminemű görcsök, vagy másnemű komolyabb betegségben nem 
szenvedett volt, az ő halálának okául egyenesen a homlokon ejtett 
ütés következtében beállott idült koponyacsont- és agylob tekintendő. 

I-nek 1891. szeptember 30-án történt elfogatása után a bűnvádi 
eljárás folylattatott. A kir. ügyész indítványára B. és D. orvosok kö- 
Tetkező iránt kérdeztettek meg: 

•Vájjon a sérülés óta a halálig lefolyt idő alatt A-t gyógykezel- 
ték-e, s mit észleltek rajta ?» 

A bonezoló orvosok véleményére nézve pedig a kir. törv. orvos 
felülvéleményezése határoztatott el. 

Fenti kérdésre B. 1891. november 4-én következőket mondotta 
jegyzőkönyvbe : 

Én, 1884. deczember 12-én kelt orvosi látlelet kiállítása után A-t 
gyógykezeltem és pedig szédülések ellen, a melyek később össze vol- 
tak kötve gyakori nehézkóri (epilepsia) rohamokkal. Ezen nehézkóri 
rohamok fellépési idejüknek kezdetén egy-két-három hetenként egyszer- 
kétszer, végre naponta is többször fordult nála elő ez a nehézkór. 
Ezen betegség minden valószínűség szerint szoros összefüggésben lát- 
szott lenni előttem, sérelmezett egyénnek fején kapott tompa ütésével, 
a mennyiben az ütés helyének megfelelőleg az agyhártyabeli véröm- 
leny következtében fellépett lob a betegség lefolyásának jóval későbbi 
stádiumában agyhártya-zsugorodást vont maga után, minek következ- 
tében majdnem minden ilyen fejen támadt sérülés után nehézkór ro- 
hamok szoktak beállni. 



Digitized by 



Google 



64 Halálos fejsérülések. 

D. következőket adta elő: 

Homályosan emlékszem ezen esetre, positive csak annyit mond* 
hatok, hogy rendes gyógykezelésem alatt az illető egyén nem állott, 
csak egyszer-egyszer hivattam hozzá, mint beteghez, de ennek is idő- 
pontjára nem emlékszem ; a fiu szülei, orvosi tanácsomat (ezt biztosan 
tudom) a betegen gyakran ismétlődött nehézkórszerű ránggörcsök el- 
len kérték volt ki, de úgy hiszem, hogy az esetet reménytelennek 
mondtam és orvosságot nem rendeltem. A convulsiók és szédülések 
a szülők állítása szerint gyakoriak voltak és én tekintve, hogy azok a 
betegen megsértetése előtt sohasem mutatkoztak, azon nézetemnek 
adtam már akkor is kifejezést, miszerint ezen agytünetek az illető 
fejsérüléssel lehettek oki összefüggésben. 

F. törvényszéki orvos 1891. november 12-én kelt felülvéleménye 
következő : 

A. 1884. szeptember 9-én este történt sérelmezése a nevezettnek 
1887. évi deczember 26-án, tehát a sérülés után 1203 nappal történt 
elhalálozása között az oki és okozati összefüggés kétségtelenül meg- 
állapítható. Ez olyan sérelem volt, a mely feltétlenül halálosnak je- 
lezhető, hogy pedig a halál ily hosszú idő multán állott be, az egy- 
részről az egyén ifjú fejlődésben lévő korának, másrészről abból ki- 
folyólag nagyobb szervezeti ellenállási képességének tudható be. 
Mert : 

1. Az 1884. évi szeptember 9-én szenvedett sérülés a jobb hom- 
lokdombon jött létre, ottan nagyobb fokú csontroncsolást idézvén elő, 
ebből kifolyólag az egyén élet-halál között lebegve, mintegy 3 hétig 
súlyos beteg volt 

2. Az iratok tanúsága szerint a helyi tünetek visszafejlődése után 
is gyakrabban görcsös rohamok léptek fel, melyek a bajnak folyton 
fennállását és az agy rétegeibe előre hatolását igazolják 

3. A sérültnek 1203 nappal a sérülés után történt elhalása után 
felvett bjk. 5. pontja tanúsága szerint, a sérelmi helyről kiinduló idült 
és terjedő agyi lobos folyamat volt a halál közvetlen előidézője, mely 
elhalálozás az iratok tanúsága szerint rohamosan, alig pár órai göi> 
csökben nyilvánuló kórfolyamat után jött létre. 

Minthogy a törvényszéki orvos ezen határozott kimondásával az 
1884. évi deczember 12* én kiállított orvosi pótvélemény azon állítása : 
«hogy A-t ma teljesen gyógyult egyénnek kell nyilvánítanom* nem 
látszik megegyeztethetőnek, a kir. törvényszék az ügyet az I. 0. T.-hoz 
teijeszti, felülvéleményt kérve az iránt: 

1. Vájjon az A-n ejtett és látleletüeg constatált sértések feltétle- 
nül halálosak voltak-e? 
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t Vájjon a bekövetkezett halál és az ejtett sértés között az oko- 
zati összefüggés meg van-e ? 

3. Vájjon más gyógymód alkalmazásával lehetett volna-e sikere- 
sebb eredményt elérni ? 

Az I. O. T. felülvéleménye: 1. Az A.-n 1884. évi szep- 
tember hó 9-én ejtett és látleletileg constatált fejsérülés nem volt 
feltétlenül halálos. 

Az 1884. szeptember 10-kéröl keltezett orvosi látlelet szerint 
A. böralatti koponyatörést szenvedett a tört csontdarabnak besüppe- 
désével. Ilyen fedett — külső sebbel nem szövődött — koponyatőré- 
sefc orvosi tapasztalat szerint, meggyógyulhatnak és csupán az által 
Tálnak a sérültre nézve végzetesekké, hogy vagy igen erős fokú a be- 
süppedés, midőn az agyállományt elroncsolja, vagy kisebb fokú ugyan* 
de hosszabb ideig megmaradván, az alatta lévő agyállományra állandó 
nyomást gyakorol s ez által okoz az agy működésében vagy az élet- 
képességében fontos zavarokat 

A. koponyatörésénél ez utóbbi eset fordult elő s a csontdarab 
besüppedt helyzete okozta az agynak azon elváltozásait, melyek bjkv. 
3., 4., 5. pontjaiban le vannak irva s okozta a sérülés után az élet- 
ben azon nehézkóros görcsöket, melyekről B. és D. orvosok 1891. évi 
november hó 7-én kihallgatásuk alkalmával említést tesznek. 

A koponyacsont letört darabjának a sebészet szabályai szerint 
eszközölt kiemelése a besüppedt helyzetből az agyállományt ezen nyo- 
más káros következményei alól felszabadítja. Mindezért A. koponya- 
törése nem mondható feltétlenül halálosnak. 

2. A-nak 1887. évi deczember hó 26-án bekövetkezett halála az 
1884. évi szeptember 9-én szenvedett koponyatörés következménye volt 

Ezen okozati összefüggés indokai úgy a bonczoló orvosoknak vé- 
leményében, mint a kir. törvényszéki orvosnak azzal egybehangzó felül- 
téleményében fel vannak sorolva. 

3. Legnagyobb valószínűséggel állitható, hogy kellő időben alkal- 
mazott operátió által a koponyatörésből eredő kóros elváltozások el- 
hárítottak volna. 

A. koponyatörése a tört darab besüppedésével volt complicálva s 
ezen besüppedés okozta — mint 1. alatt már kifejtettük — az agy- 
ban fellépett és végső sorozatban halálhoz vezetett elváltozásokat 
Már régi sebészeti tapasztalat bizonyítja, hogy ilyen besüppedt ko- 
ponyatörésnél, ha az agy nyomatásának oly tünetei — minők az orvosi 
látlelet szerint A--n is mutatkoztak — fellépnek, akkor a besüppedt 
csontdarabnak kiemelése ezen tüneteket megszünteti s a beteg gyó- 
(jnlását lehetségessé teszi. Habár ezen műtét a sebészet mai tökélye 

'• 0. T. munkálatai. 5 
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mellett sem egészen veszélynélküli, még sem zárható ki azon lehető- 
ség, hogy az A-n észlelt agynyomási tünetek, nehézkóros görcsök s igy 
a végzetes kimenetel is megakadályoztathatott volna, ha a sérülés után 
a besüppedt darab kiemeltetik úgy, mint azt A. atyjának vallomása 
szerint (1884. szeptember 24-én 1. naplószám) dr. C. indítványozta. 

A kir. törvényszék 1892. évi február hó 5-én nyilvános tárgyalás 
alapján I.-et halált okozott súlyos testi sértés bűntettében bűnösnek 
mondotta ki, s őt vizsgálati fogságban eltöltött 3 hónap betudásával 
két és fél (V/%) évi börtönre Ítélte. 

Epikrisis: A sérülés és a halál között az okozati összefüggés 
kétséget kizárólag volt kimutatható. A halált okozó agytályog, a sérü- 
lés alkalmával elszenvedett koponyacsont horpadás eredménye. Az 
agytályog kifejlődése, a behorpadt csont művi kiemelése által a leg- 
nagyobb valószínűség szerint el lett volna hárítható, s ez legkésőbben 
a nehézkór tüneteinek első jelentkezésekor lett volna végrehajtandó. 

225. 

Halált okozott súlyos testi sértés bűntette. Ködobas okozta koponyarepedés ; 
agytályog következtében halál. Vádlott elítélése. 

I* O. T. 312/1898. — A. 23 éves tehenes 1897 okt. 8-án este 
8 óra körül az utczán összeszólalkozott 1. hentesinassal. A czivódás 
közben A. egy tejes kannát vágott I. fejéhez, mire I. a földről felvett 
egy tyúktojás nagyságú követ, avval A.-t fejbedobta s azután elszaladt. 
A. 1897 nov. 7-én meghalt; bántalmazása óta letelt idő alatt kihall- 
gatva nem lett. Az esetnek senkisem volt tanúja. B. 31 éves földmives 
mondja, hogy az nap este 8 óra körül ő már az ágyban volt, mikor 
az utczáról jajgatást hallott. Eimenve az utczára és a hang után iga- 
zodva, az árokban vérben fekve találta A.-t, ki elmondta, hogy miképen 
bántalmazta ót I. A zajra kijött egy másik szomszéd s annak segítsé- 
gével A.-t a majorba kisérték. 

A sérültet gyógykezelt városi főorvos 1898 január 10-én a bíróság 
felszólítására a következő kórleirást adta: 1897 okt 8-án este sérült 
hozzám jött bal homlokán egy zúzott sebbel, mely igen erősen vér- 
zett. A vérzés csillapítása után a sebet megvizsgáltam, a csontot 
csonthártyájától megfosztva* nem találtam, még kevésbbé volt kimutat- 
ható folytonosságmegszakítás a csontban. A gyógyulás lassan haladt 
előre s ez alatt naponta látva a beteget, feltűnt annak egyhangú, 
csendes, majd levert viselkedése. Hozzátartozói állították, hogy mindig- 
ilyennek ismerték. A sérülés utáni 8-ik napon sürgősen hívtak hozzá, 
mert görcsöket kapott. Mire odaértem, a görcsök már elmultak, az egyén 
fáradtan feküdt, teljesen eszméleténél volt s előadta, hogy gyermek- 
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torában voltak már görcsei, de mintegy 15 év óta nem. A beteg hő- 
mérséke 38° volt. Harmadnapra megint elhívtak, mert az istállóban 
fejés közben összeesett, állítólag a tehén lökte fel. Szobájába érve 
még néhány klonikus görcsöt láttam a karok feszítő izmaiban, melyek 
után az egyén rögtön magához tért s bal mellkasában fájdalomról 
panaszkodott. Külső sérülés e helyen nem látszott A kép, melyet a 
sérülés lefolyásában láttam: az egyén levert volta, a subfebrilis álla- 
pot, a görcsök, melyek nem feleltek meg az epileptikus görcsök ter- 
mészetének, koponya- vagy azon belül történt sérülés gyanúját kel- 
tették fel. Ezt kifejeztem a gazdaság intézője s a csendőrkapitányság 
előtt és az egyént kórházba szállíttattam; azóta nem láttam. 

1897 decz. 9-én egyik fővárosi közkórház igazgatója a bírósággal 
közli: A. október 24-én vétetett fel a sebészeti osztályra, a bal szem- 
öldöktájon, valószínűleg tompa kemény tárgy behatása folytán keletke- 
zett 2 cm. hosszú, 3—4 mm. széles, élénk pirosan sarjadzó sebbel és 
az orrháton levő lf t cm. széles sávalakú sárgásbarna varral. Ezen 
gyógyulófélben levő zúzott seb a kórházba felvétele előtt 10 — 12 nap- 
pal keletkezhetett. Sérült közérzete jó, láztalan, fájdalomról nem panasz- 
kodott. Okt 27-én gyógyultan hagyta el a kórházat Előadása szerint 
többször szenvedett szívbajban, valószínűleg epileptikus görcsökben, 
mely baja nálunk nem észleltetett 

A kórházból sérült visszament gazdájához, hol egy pár napig 
volt; ottani viselkedéséről adat nincs. Azután szüleihez ment a szom- 
széd községbe ; ott már betegen feküdt és nov. 7-én este meghalt 

A törvényszéki bonczolat nov. 9-én történt A hulla a rothadás 
előrehaladt szakában találtatott A bal szemöldök fölött a bőrben 
SVi cm. hosszú, ferdén fel és kifelé haladó barnásvörös, behámosodott 
heg van. A koponyabór lefejtésénél a bal szemgödör felett leirt külső 
sérülésnek megfelelőleg a lágyrészek a csonthártyához odanőttek, a 
hegszövet barnásvörös, szakadékony. Koponyaboltozat középvastag, bő 
szivacsos állományú. A kemény és lágy agyburkok vérdúsak, véredények 
bó kanyarulatúak, folyékony vörös vérrel telvék. Jobb agyfél vérdús, a 
kéregállomány s egyáltalában a főbb góczok saz oldalgyomrocs feneke 
vérbő, bemetszéskor számtalan apró mákszemnyi vörös pontokat mutat. 
A bal agyfél homloklebenye külső domborulatán halvány pirosas ki- 
nézésű, a lebeny belsejében egy közepes almanagyságú, zöldes pépes 
genynyel telt gócz, mely hátrafelé terjedt, az oldalgyomrocsok űrével 
nemkülönben a harmadik agygyomrocséval kommunikál, melyeknek ür- 
terük szintén genynyel teltek. Egyébként az egész bal agyfél pépszerű, 
szétmáló. A külvizsgálatban leírt külső sérülésnek megfelelőleg a szem- 
gödör csontvázán egy, a külső sérüléssel correspondeáló, roncsolt szélű, 
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2 cm. hosszú folytonosságmegszakítás van. A légcső nyákhártyája 
vérbő, kevés sűrű nyákkal fedett. Tüdők légpárnatapintatúak, a metsz- 
lapon sok apró hólyagokkal telt savót mutatnak; az alsó lebenyek 
sötétvörösek, légtartalmúak, a savós hártya alatt rothadási gázokkal. 
A többi szervek épek. Vélemény : a halál közvetlen oka agytályog volt, 
melynek eredete közvetlen összefüggésben van a külvizsgálatnál leirt, 
a bal szemgödör fölött levő lágyrészheggel és az ezzel correspondeáló, 
a bal szemgödört fedő csontos váz repedésével. A sérülés folytán, mely 
tompa tárgygyal, pl. kővel történt nagyon erős ütés következménye, a 
sérült hely fölött levő bal agyfél homloki lebenyében gyuladás s ennek 
következtében elgenyedés, tályog keletkezett A bőrheg 3 — 4 hetes 
lehet Egyéb jelenségek, melyek a büntetendő cselekmény közelebbi 
megállapítására támpontot nyújtanának, nem észleltettek. 

I. nov. 10-én kihallgatásakor mondja, hallomása szerint sérültet a 
kódobás után egy tehén fejberúgta, nyilván attól kapta a halálos sé- 
rülést. 

Tanúvallomások: G. béres látta, mikor A. a sérülés után egyszer 
görcsöket kapott; ekkor azt beszélték, hogy már gyermekkora óta szen- 
ved e bajban; nem tudja, hogy A.-t a tehén megrúgta volna. D. béres 
neje mondja, hogy a sérülés napján ő adott egy kendőt A. sebének 
bekötésére. Látta, hogy sérelmeztetése után A. egyszer görcsöket kapott, 
azt hallotta, hogy már gyermekkorában is voltak görcsei. Tehénrúgás- 
ról ő nem tud. F. kocsis, több nappal a bántalmazás után egyszer 
d. u. 4 óra körül az istállóba ment s látta, hogy A. a tehén mellett 
eszméletlenül hanyatt fekszik a földön. Odahívta 6. gépészt, annak 
segélyével ágyra tették s mikor félóra múlva magához tért, mondta, 
hogy mikor a teheneket itatni akarta, egy tehén ellökte, de azt nem 
mondta, hogy hol lökte meg. G. gépész mondja, hogy mikor A.-t le- 
vetkőztették, még tartottak nála a görcsök, látta, hogy homloksebe 
akkor újra felfakadt; friss sérülést, a mi rúgásra vagy döfésre vallott 
volna, sérültön nem látott 

Az 1898 márcz. 22-én megtartott végtárgyaiáson elhaltnak atyja 
tagadja, hogy fia nyavalyatörős lett volna. A tőrv. orvoshoz azon kér- 
dés intéztetett, hogy a halált okozott agytályog a tehénrúgás következ- 
ménye-e, avagy származhatott a vádbeli cselekményből, daczára annak, 
hogy a kórházból gyógyultan bocsáttatott el? A törv. orvos véleménye 
szerint az agytályogot előidézett csontrepedés a kődobás által okozott 
külsérelemmel áll összefüggésben, mert a kezelő orvos jelentése sze- 
rint már a tehénrúgást megelőzőleg epilepsiához hasonló görcsök vol- 
tak észlelhetők. Gyakran megtörténik, hogy koponyaalapi törésnél 
külsérelem nincs, vagy csak jelentéktelen, mely rövid idő alatt be- 



Digitized by 



Google 



Koponyacsonttörés agytályoggal. 69 

gyógyul s a koponya belsejében a genyedés lappangva fennáll. A tör- 
vényszék újabb tanúk kihallgatását tartotta szükségesnek. 

Az okt. 11-én megtartott második végtárgyaláson F. azt vallja, 
hogy A. bántalmaztatása után néhány napig nem dolgozott, de azután 
munkába állott Az istálló, melyben sérültet eszméletlenül találta, kö- 
vei van burkolva. A kezelő orvos mondja, hogy sérült fejsebének be- 
kötése végett mindjárt a sérelmezés után jött hozzá s azután 7 — 8 napig 
kezelte járólag. Nem emlékszik az időpontra, a mikor a görcsök miatt 
sérülthöz hívták, de az akkor volt, mikor sérült bemondása szerint, 
kit már eszméleténél talált, a tehén baloldalán megrúgta. A fejsebe 
ekkor vérzett, de egyéb külsérelem rajta nem volt. 

A törvényszék a következő kérdéseket intézte a tanácshoz: 1. El- 
fogadva, hogy agytályog volt a halál oka, vájjon a derekat ért rúgás 
folytán a kövezett talajra erősen hanyattzuhanás, habár külsőleg ennek 
megfelelő erőmúvi sértést a bonczolás nem is mutatott ki, lehetett-e 
egyáltalában közvetett vagy közvetlen befolyással a halál okára, az 
agytályogra? 2. Az erős zuhanás nem idézhetett-e elő oly agyrázkódást, 
mely természettani nyom nélkül befolyással volt a halálra, egyáltalában 
agyrázkódásnak volt-e s minő szerepe a halálos esetnél? 3. Vájjon az 
erős hanyattzuhanás volt-e befolyással az epileptikus állapot előálltára 
vagy elősegi tette-e s miképpen kifejlését? Ugyanez mennyiben forog 
fenn a kővel fejbedobás tenyéré vonatkozólag? Ezen egyik vagy másik 
ható erő folytán előállt vagy elősegített epileptikus állapot volt-e be- 
folyással az agytályog fejlődésére vagy egyéb halálokra? 

Az I. O. T. véleménye : ad 1. A halált okozott agytályog már 
akkor fennállott, mikor A. az állítólagos tehénrúgás következtében az 
istállóban hanyattfekve görcsökben találtatott; a valódi epilepsiához 
egyes jelenségeiben hasonló görcsös roham már az agytályognak volt 
a symptomája. Agytályoggal fenjáró betegnél ily görcsös roham be- 
állhat külső erőművi behatás nélkül is oly testmozgás mellett, mely 
fejvérbőséggel jár és ha az eszméletét vesztett egyénnek összeesése 
pillanatában senki sincs segélyére, elesése súlyos sérüléssel is járhat 
Lehetséges, hogy sérült összeesése a tehén fejésével járó hosszabb 
ideig tartó lehajló helyzetnek s az ezzel egybekötött fejvérbőségnek 
voK a következménye; lehetséges, hogy a tehén rúgása következtében 
esett el; de az öntudatlan állapot, a görcsök nem a hanyattesésnek, 
hanem az agybántalomnak voltak folyományai. Nem zárható ki azon- 
ban a lehetősége annak, hogy a tehénrúgás, a kövezett talajra hanyatt- 
esés, bár ekkor keletkezett külső sérülésnek sem a közvetlen megejtett, 
sem a későbben végzett orvosi vizsgálatok nyomát nem találták, az 
agytályog továbbfejlődését előmozdították. De ily külső behatás nélkül 
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is, a már egyszer meglevő agytályog, ha csak kellő időben végzett 
műtéti beavatkozás nem segít rajta, rendesen halálos kimeneteifi szo- 
kott lenni. — Ad 2. és 3. Az előző pont alatt mondottak szerint a 
hanyattzuhanás az agytályognak, illetőleg az általa okozott epilepti- 
formis állapotnak volt a következménye. Vájjon a kővel fejbedobás 
agyrázkódást okozott-e, az a fejbedobás után közvetlen beállott jelen- 
ségek ismeretének hiányában meg nem állapitható. Az a körülmény, 
hogy a fejbedobás után sérült jajgatásai meghallhatták, hogy még aznap 
este az orvoshoz maga elmehetett, a mellett szól, hogy legalább jelen- 
tékeny agyrázkódás nem forgott fenn. A halálra vezetett agytályog ki- 
fejlődésére az okot nem az agyrázkódás, hanem a koponyatöréssel 
egybekötött zúzott fejseb s ennek fertőzése szolgáltatta. A fertőző 
anyag származhatott az utcza porából felvett kőtől s mindattól, mi az 
orvosi segély nyújtásáig a sebbel érintkezett. Az agytályog lappangva 
kifejlődhetett, daczára, hogy a fejseb gyógyulásnak indult s be is gyó- 
gyult és sérült ezalatt fennjárt és dolgait is végezhette. Az így kelet- 
kezett agytályog néha hosszabb ideig is fennállhat a nélkül, hogy 
jelenléte biztosan felismerhető lenne. 

A törvényszék vádlottat erős felindulásban elkövetett s halált oko- 
zott súlyos testi sértés bűntettében bűnösnek mondta ki és 1 évi és 
6 hónapi börtönbüntetésre ítélte. 

A kir. ítélőtábla és a m. kir. Guria ezen ítéletet helybenhagyták. 

Epikrisis : Kétségtelenül meg volt állapitható, hogy a halált agy- 
tályog okozta. Az agytályog a kődobás okozta fejsérülésből fejlődött. 
Az istállóban hanyattesés és a görcsös állapot, melyben sérültet talál- 
ták, már az agytályognak volt a folyománya* 

226. 

Koponyahorpadást előidéző halálos ütés a fejre* Véletlen ütődés, vagy idegen: 
kéz által ejtett sérülés-e? Vádlott elitéltetése. 

I. O. T. 206/1891. — 1890. évi február hó 12-én délután 4 óra 
tájban több tanú egybehangzó vallomása és saját beismerése szerint 
részeg állapotban betért a községházába A., a hol a fűrészeléssel 
elfoglalt Lrvel szóváltásba keveredett Rövid idő múlva A. a faszin 
előtt összerogyott E zajra elősiető emberek és csendőrök A fején 
vérző sebet találtak, melyet L bekötözött és azután sérültet a község- 
háza udvarán lévő lakásába vezette. Itt találta A.-t a vele közösségben 
élő B.-né egy padon ülve, fejével az asztalhoz támaszkodva. Sérültet B. 
hazavitte s másnap orvost hívott hozzá, ki a vizsgálat után hideg vizes 
borogatást rendelt Két hét múlva A.-t az orvos rendeletére a szomszéd 
városba szállították át, a hol a megyei kórházi orvos vizsgálta meg, a. 
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ti őt a törvényszéki orvoshoz utasította, kit azonban nem találván 
otthon, a nagy hideg daczára visszatért haza. Ezen idő óta A. állan- 
dóan ágyban feküdt és 1890. évi márczius 25-én, a sérülés után 41 
nappal meghalt. 

Orvosi látleletet sem a kezelő körorvos, sem a kórházi orvos nem 
állítottak ki. 

A bíróság csakis a halál bekövetkezése után csendőri feljelentésre 
értesült az esetről. 

Az 1890 márczius hó 27-én C. törvényszéki orvos és D. fogházi 
orvos által eszközölt törvényszéki bonczolás jegyzőkönyvében követ- 
kező adatokat találjuk. 

2. A láta mindkét oldalon kerekded, baloldalon tágabb. 

4. A homlok bal felén a homlokdomb magasságában egy négy- 
szógalakú, 2 — 5 centiméter hosszú, 2 centiméter széles, ferde irányban 
fekvő területen a csont és lágy részek 5 milliméternyire benyomulva 
találhatók s ezen terület közepén hosszirányban egy 16 milliméter 
hosszú, 3 — 4 milliméter széles heg található, melynek közepén még egy 
centiméter hosszban és két milliméter szélességben, barnásvörös, felü- 
letes pörkösödés látható : ezen heg a benyomult csontrészszel egészen 
össze van nőve s felette el nem tolható. 

5. A fejbőr a külsértési nyomnak megfelelő helyen egy tallérnyi 
területen belövelt s itt tömött kötszövet által a csonthártyával összenőtt 

6. A koponyaboltozat általában középvastagságú, középcsontbél 
tartalmú; rajta a bal homlokdombnak megfelelőleg két négyzetcenti- 
méter négyszögalakú darab a koponyaürbe, majdnem egy centiméter- 
nyire benyomulva található s ezen részlet is hat kisebb darabra van 
szétrepedve s az egész rostos kötőszövetképződés által tartatik össze. 

7. A kemény agykér középvastag, vérdúsabb, főleg nagyobb vissz- 
erei, szintúgy a lágy agykéreg is ; ezeken a csontbenyomulás közepének 
megfelelőleg egy borsónyi, tojásdadalakú, lesimult szélú folytonosság- 
hiány található, melyen át zöldessárga szinú, tejfelsúrú genyes vála- 
dék nyomul ki. 

8. A bal nagy agyfélteke homloklebenyében egy nagyobb tyuk- 
tojásnyi, sima, szürkés-zöldes fallal körülvett tályog található, tejfelsürü, 
zöldes genynyel kitöltve, mely mellső csúcsán kevésbbé előrenyomult 
s itt egy öt milliméternyi átmérőjű kerekded nyíláson át ömleszti ki 
tartalmát 

Vélemény. 1. Vizsgált egyén halálának oka nagyobb terjedelmű 
agytályog volt 

2. Ezen agytályog a homlok bal részére ejtett külsértés által egy 
nagyobb csontdarab betörése és benyomatása folytán idéztetett elő. 
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3. Ezen kűlsértés valamely tompa és négyszög alappal biró súlyos 
kemény tárgygyal és nagyobb erővel okoztatott. 

4. Ily fokú sértés nem feltétlen halálos, rendes gyógykezelés 
mellett jelen esetben is gyógyítható lett volna. 

Ezen vélemény alapján I. ellen a bűnvizsgálat megindíttatott 

Vádlott I. a sérülés keletkezésére nézve azt adja elő, hogy a 
sérülést A. ittas állapotban önmaga az által idézte elő, hogy L-t a 
fürészelésben meg akarván akadályozni, a fürész végét fél kezével 
megfogta, rángatta, miközben vádlott a fürészt elbocsátotta s a fürész 
A. homlokához ütődve, előidézte a halált okozó sérülést. 

A vizsgálat kiderítette, hogy a sérülés alkalmával vádlott a faszín 
ajtajában fürészelt s A- a küszöb előtt állott az udvaron; hogy a 
faszin talaja mintegy 30 — 35 centiméterrel magasabb, mint az udvar 
színvonala; hogy a fűrész egyik rámája felső végére kevés vér, hajszál 
és bőr volt ragadva; s hogy e jelenetnek szemtanuja nem volt 

I. a tett elkövetését tagadván, a királyi ügyész indítványára 1890 
május hó 12-én a bonczoló-orvosok az iránt kérdeztettek meg : •lehet- 
séges-e, hogy a sértés a vádlott által előadott módon keletkezett?* 
mire egybehangzólag oda nyilatkoztak, hogy «A sértés oly módon, 
mint azt vádlott előadja, nem okoztathatott s egyáltalában álló hely- 
zetből egyszerűen a keményebb tárgyra esés által nem történhetett. 
Csak ha esetleg magasabb helyről esett volna le, vagy sülyosabb meg- 
löketés folytán rohant volna ily kiálló tárgyra, mely a földön kemé- 
nyen rögzítve volt, csak ily körülmények mellett lenne valószínű, hogy 
a jelzett alakú homlokcsonttörés előidéztethetnék. » Az 1890 szeptember 
hó 19-én megtartott főtárgyaláson a szakértők fenti véleményüket fen- 
tartották. 

Ugyanezen alkalommal a szakértőkhöz még következő kérdések 
intéztettek : 

•A fűrész rámájának felső végével a jelzett sértés előidéztethe- 
tett-e?* mire a szakértők igenlő választ adtak. 

•Lehetséges-e, hogy mint vádlott állítja, hogy sértett a fűrészbe 
beleütötte homlokát s azután hanyatt vissza esett?* Mire a szakértők 
oda nyilatkoztak, hogy tekintve sérültnek részeg állapotát, lehetséges, 
hogy a mint az ütést megkapta s felállani akart, megint visszaesett. 

A fenforgó gyanúokok és a szakértők fenti véleménye alapján a 
törvényszék I-et a halált okozó súlyos testi sértés bűntettében vét- 
kesnek mondta ki. A királyi ítélőtábla felebbezés folytán a királyi tör- 
vényszék ítéletét feloldotta s az eljáró bíróságot oda utasította, kérné 
ki az L 0. T. felülvéleményét aziránt, hogy 

«a sérülésnek a bonczlelet által elő tüntetett objectiv tünetei 
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szerint szakértői szempontból kizártnak tekinthető-e, az, hogy sértett 
sérülését a fejen, — vádlott állításához képest akár kemény tárgyhoz 
való ütés, akár ily tárgynak magához rántása által szenvedhette, és, 
hogy igazolt-e a sérülés fekvéséből és annak minőségéből levont az 
a következtetés, hogy az csakis harmadik személy által ejtett ütéssel 
okoztathatott?i 

Az I. O. T. felülvéleménye : Orvosszakértői szempontból nem 
tekinthető kizártnak azon lehetőség, hogy A. a fején talált s a boncz- 
jegyzökönyv 4., 5., 6. pontjaiban leirt sérülést akár kemény tárgyhoz 
való ütődés, akár ily tárgynak magához rántása által szenvedhette. 

Elhunyt A. a homlok bal felén a homlokdomb magasságában egy 
két négyzetczentiméter terjedelmű koponyatörést szenvedett a csontnak 
nem egészen egy czentiméternyi behorpadásával. 

Tekintetbe véve azt, hogy sérült A. a vele szemben álló s fűré- 
szeléssel foglalkozó L-hez képest — mint a vizsgálat kiderítette — 
30 — 35 centiméterrel alacsonyabban állott, nem zárható ki azon lehe- 
tőség, hogy az általa megragadott s ide-oda mozgatott fűrészt — 
melyet I. hirtelen elbocsátott — a dulakodás közben kifejtett nagy 
erővel, a fűrész felső rámájának szegletével szemben álló homlokára 
rántotta s ily módon okozta önmagán a bonczjegyzökönyvben leirt 
sérülést 

Az I. O. T. ezen véleménye daczára a királyi törvényszék I.-et 
a halált okozó sűlyos testi sértés bűntettében bűnösnek mondta ki 
s egy évi börtönbüntetésre Ítélte. A királyi Ítélőtábla a börtönbünte- 
tést hat hónapra leszállította, mely utóbbi ítéletet a királyi Curia hely- 
benhagyta. 

Epikrisis: A bonczvizsgálat adataiból nyilvánvaló, hogy A. halálát 
a sérülés alkalmával elszenvedett koponyahorpadás által előidézett 
agytályog okozta. A sérülés minősége nem zárja ki annak lehetőségét, 
hogy az a fűrész rámájának oly módon odarántása által jöhetett létre, 
mint a hogy azt I. vádlott kihallgatása alkalmával előadta. 

227. 

Fefbefttés. Csonthorpadás. Agytályog. Epilepsia. Halál 4 év múlva. Az oki 
összefüggés megállapítása. Vádlott elítéltetése. 

I. O. T. 214/1891. — I. és A. 1886 április hó 15-én este össze- 
szólalkoztak; a vita hevében előbbi vasvillát ragadt kezébe és azzal 
A-t úgy ütötte fejbe, hogy az eszméletlen állapotban maradt. Sérü- 
léseiről F. orvos látleletet állított ki, mely szerint: A koponyán bal- 
oldalt az oldalcsont közepétől elhaladva és annak felső harmadáig 
leteijedve, egy 7 centiméter hosszú, 3 centiméter széles, 2*5 centi- 
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méter mély, duzzadt, kékes szélű folytonossághiány van, mely a bórt, 
bőralatti kötőszövetet leválasztva, egész a csontig beható ; itt a csont- 
felület érdes, a csonthártyától fosztott és a fent leirt sebnek közepén 
két centiméter hosszúságban behorpadt; ezen horpadás csontszélei 
egyenetlen szálkásak ; a leirt sebtől jobbra egy galambtojásnyi sötét- 
kékes behorpadása a bőrnek, mely fájdalmas. Vélemény: A leirt sér- 
tések valami tompán éles eszközzel, pl. vasvillával ejtettek; tekintve, 
hogy a koponyacsont nemcsak megrepedt, hanem behorpadt, a több- 
nyire halálos sértések közé sorolandó; végleges vélemény azonban 
csak a kórlefolyás után adható. A. a szenvedett sérülés után nem 
tudott többé fölkelni, mert agynyomás tünetei léptek fel nála, melyek 
április 23-ig folyton szaporodtak ; ekkor rázóláz és jobb féloldali hüdés 
lépett fel nála, mely kiterjedt a jobb pupilla, homlok, arcz, száj, nyelv, 
felső és alsó végtagra, úgy hogy utóbbiak hasznavehetetlenek; e hü- 
dések 26-ig növekedtek ; ehhez csatlakozott tökéletes öntudatlan állapot, 
majd a beszélőképesség megszűnése, nyelési nehézség (úgy hogy csak 
csővel vagy végbélen át táplálható), a vizelet önkéntes elmenetele. 
Június elején műtét lett A.-n végrehajtva, melynek folyamán kivétetett: 
egy 3'A centiméter hosszú, egyik végén egy centiméter, másik végén 
fél centiméter széles koponyacsontdarab, egy fél centiméter hosszú, 
két milliméter széles csontdarab, végre öt kendermagnyi egész kása- 
szemnyi csontdarab. Ezóta az állapot annyira javult, hogy októberben 
már az alsó és felső végtag hüdése megszűnt, a beszélő- és nyelési 
képesség is tökéletesen helyreállott. F. hét hónapon át kezelte A.-t, 
kinél a tapasztalatok után nem zárható ki ama lehetőség, hogy a 
kipótolt csontok nyomása az agyra esetleg eskórt vagy más bántalmat 
vonhat maga után. 

A- 1890 november 12-én meghalt. Bonczjegyzőkőnyv november 
14-én: A fejtetőn baloldalt, a faldomb helyén, egy a középvonallal 
parallel irányban kilencz és fél centiméter hosszú, hat centiméter 
széles, tojásalaku, jó gyermektenyérnyi nagyságú, közepén két centi- 
méter mélységű horpadás van, mely részint bőr, részint hegszövettel 
fedett. A fejbőr e horpadásnak megfelelőleg hiányos, ennek közepén 
a hegszövet a kemény és lágykérrel feszesen összenőtt, mely hegszövet 
helyettesíti a koponyafedőt és magát a koponyacsontot is. A koponya- 
boltozat és a kemény agykér közt mintegy 15 gramm vereses, hűslészerű 
folyadék találtatott A bal agyfélteke a csont-folytonossághiánynak 
megfelelőleg következő terjedelmű folytonossághiányt mutat fel : középen 
hat és fél centiméter hosszú, hátsó részén öt centiméter széles, mellső 
részén négy centiméter, e kettő között a középtájon öt centiméter 
széles és fél centiméter mélységű, úgy hogy közepén e mélyedés 
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íölcséraűaku ; ennek megfelelőleg az agyállomány majdnem a gyomrocs 
közepe tájáig genyes, környezete mintegy ezüstforintnyi teljedelemben 
beivódott, mállékony; e lágy volta az agynak a bal féltekére kisebb 
mérvben, egész terjedelmében kiterjed. Kórisme: Agyfolytonossághiány 
agytályoggal és agylágyulással, hajszáledény-vérömlenyekkel. Kemény 
és lágy agykérgek idült, kiterjedt lobja. Vélemény: Jelen esetben a 
halál közvetlen oka az agygenyedés és agylágyulás következtében be- 
állott agyhüdés volt Ezen genyedés és agylágyulás azon erőművi 
behatásnak következménye, mely sértetten 1886. évben ejtetett 

A kir. törvényszék kérdése: Tekintve azt, hogy 1890. évi no- 
vember 12-én elhalt A.-nak fejére vasvillával mért egy ütés által elő- 
idézett sértés 1886. évi április 15-én történt, tekintve, hogy a sértés 
és halál között négy év és hét hónap folyt le, tekintve, hogy az 
1887. évi június 10-én tartott végtárgyaláson megjelent A.-n már a 
nyavalyatörés jelei mutatkoztak, nyilatkozzék az orvosi tanács arra 
nézve, tvajjon az elkövetett testi sértés és a halál között okozati 
összefüggés létezik-e és a bekövetkezett halált feltétlenül a sértésből 
származott agygenyedés és agylágyulás következtében beállott agy- 
hüdés okozta-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye. Az A.-n elkövetett testi sértés és a 
halál között okozati összefüggés létezik és tekintve azt, hogy a boncz- 
jegyzőkönyvben más bántalomnak nyoma sincs felemlítve, a bekövet- 
kezett halált feltétlenül a sértésből származott agygenyedés és agy- 
lágyulás okozták. A bonczjegyzőkönyv leirása szerint A.-nál elég nagy 
kiterjedésű idült agytályog állott fenn, a mely agytályog nemcsak hogy 
topografikus elhelyezése szerint ama helynek felelt meg, hol A. négy 
év előtt vasvillával a koponyára ütést szenvedett, de az agytályogot 
borító része a kemény agykéregnek heges szöveti elváltozást mutatott 
ugyancsak abból az időből eredőleg, a midőn A. a koponyahorpadást 
szenvedte és ennek következtében a szükséges műtétet kiáltotta. Fel 
kell vennünk ezek szerint, hogy vagy a négy évvel előbb szenvedett 
ütéssel együtt nagyobb vérömleny támadt, a mely lágyulási góczot 
képezve, az agytályog fejlődésére vezetett, vagy előrement vérömleny 
nélkül, magából a szenvedett sérülésből kiindulólag idült encephalitikus 
folyamat fejlődött, mely az agytályog képződésére vezetett Mindkét 
fejlődési mód mellett azonban a négy év előtt történt sértés és a 
halált okozott agytályog fejlődése között az oki összefüggés fennáll, 
mely okozotos viszony még további támpontját leli azon körülmény- 
ben, hogy A.-n az 1887. évi június hó 10-én tartott végtárgyaláson, 
tehát körülbelül egy évvel a szenvedett sérülés után már nyavalyatörés 
jelei mutatkoztak. 
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A kir. törvényszék L-t három évi börtönre ítélte- Ezen ítéletet 
úgy a kir. tábla, mint a Guria helybenhagyta. 

Epikrisis. Az orvosi látlelet, valamint a bonczjegysőkfayr rész- 
letes és egybevágó adatai alapján meg kellett állapítani az okozatos 
összefüggést, daczára annak, hogy a sérülés és halál között több mint 
négy és fél év telt el. 

D) Koponyacsonttörés agysérüléssel. 

228. 

Halált okozott fejszecsapás a koponyára* Az ütés álló vagy fekvő helyzetben 
és elülröl vagy hátulról történt-e? Vádlott elitéltetett. 

I. O. T. 207/1898. — 1897 november hó 14-én téli munkára in- 
dultak a szomszédos községbe I., A., s ez utóbbi felesége B. Útköz- 
ben egy korcsmában megpihenve bepálinkáztak s I. már itt rakon- 
czátlankodott, sőt a jelenlévőket fejszéjével fenyegette. Innen tovább 
menve egy hegy tetején újra megpihentek, pálinkáztak, miközben a 
két férfi összeveszett. I. állítása szerint A. támadott reá, őt földre 
teperte s megtorkolta, majd helyzetéből kiszabadulva felkapta az oldalt 
fekvő fejszéjét s úgy vágta fejbe. B-né állítása szerint a czivakodás 
után a férfiak kibékültek, I. felkelt s távozott, de 15 lépésről vissza- 
tért búcsúzni s kezet nyújtott úgy A-nak mint B-nek, kik azonban a 
kéznyújtást nem fogadták. Erre I. lekapta válláról fejszéjét s úgy fejbe 
verte a hason fekvő A-t, a ki szörnyet halt, hogy a fejszét csak ket- 
ten bírták kivenni A. fejéből. 

Az 1897. évi november hó 16-án felvett helyszíni szemle jegyző- 
könyve szerint: 

«A. hullája az úton keresztbe fektetve találtatott úgy, hogy csak 
lábszárai érintették az utat. A fej betörve, az agyvelő egy része kilocs- 
sant, a fej alatt nagy mennyiségű vér a földön s a hullától balra a 
pázsiton nagyobb mennyiségű vér ; szintén balra az úton kisebb mennyi- 
ségű alvadt vér. A hulla arcza véres s jobb keze szintén véres. 
A hulla kezei hastájára téve; lábak összetéve s fekvése teljesen egye- 
nes, a földön teljesen hanyatt fekszik. » 

Az 1897 november hó 16-án dr. G. és dr. D. által megejtett 
bonczvizsgálat jegyzőkönyve következőket tartalmazza: 

«A hulla arczán és hajzatán beszáradt vér látható. A jobb szem- 
öldök fölött, a homlok középvonalán kezdődve, jobb felé haladó irányú, 
3 cm. hosszú, 2 cm. széles négyszögalakú helyen a bőr kékes-vörös 
színű, kissé duzzadt és helyenként felhámjától fosztott; ez utóbbi he- 
lyek sárgás-vörös beszáradt vérsavóval vannak fedve. • 
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•A koponya jobb oldalán a fülkagyló mellett 6 cm.-nyire kezdődő 
frontalis (haránt) irányban haladó, folytatásában a bal falcsont tájára 
is átteijedő 15 cm. hosszú, 1 cm. széles a csontig érő, két végén 
csúcsban kifutó folytonosságmegszakítás van a bőrön s az alatta lévő 
izmon; szélei egyenesek, simák, nem zúzottak és a bőrt merőlegesen 
tálasztják szét; a folytonossághiányból vérzés nyomai láthatók, kevés 
agyvelőállomány lóg ki rajta. Ezen folytonosságmegszakításnak meg* 
felelóleg ugyanolyan hosszú és széles folytonos ságmegszakítás vonul 
végig a csonton, agyhártyán és az agyvelő itt fekvő részén 1 cm. 
mélységig. » 

•Ezen folytonosságmegszakltásnak megfelelöleg a csonthártya és 
a lágy részek között 50 grammnyi hig vér találtatott » 

«A folytonossági megszakítás egész hosszában a csont és a csont- 
hártya között 2 cm. szélességre terjedő vérömledék található. A fej 
lágy részeinek teljes levonása után kitűnik, hogy a folytonosságmeg- 
szakitás a csonton, melynek vastagsága 5 — 6 mm., tovább terjed, mint 
a lágyrészeken, még pedig bal felől a bőrfolytonossághiánynak végétől 
ívalakban balra és hátrafelé egészen a koponyacsontig, jobb oldalon 
jobbra megy a halántékcsont pikkelyéig, innen derékszögletbe meg- 
törve a pikkely és a falcsont között lévő varratban hátrafelé halad 
5 cm. hosszaságban. A folytonossághiány szélei a csontban azon ter- 
jedelemben, mely a lágyrészek folytonossági hiányának megfelel egye- 
nesek és a csontot rézsútos irányban szelik át; az ezen túl lévő 
csontszélek egyenetlenek. • 

•Az agyvelő és a lágyburok között, a fenn leirt folytonosságmeg- 
szakítás mentében nagyobb mennyiségű hig vér találtatott » 

«A külső vizsgálat alkalmával a kutasz erőltetés nélkül csak 
1 cm.-nyi mélységre hatolhatott be az agyvelőállományba. A belső 
vizsgálatnál azonban kiderül, hogy a folytonosságmegszakltásnak hosz- 
szúsága a külső szemlében leírttal megegyezik, mélységre azonban 
leér 5 cm.-re és eléri a Varol-hidat. A folytonossághiány szélei é3 
belső felszíne teljesen simák. » 

•Vélemény. A leletben leirt változás a koponyán vágott seb, mely 
kemény éles eszközzel nagy erővel történt vágás folytán keletkezett s 
áthatolt a fejbőr lágy részein a csonton és az agyvelő nagyobb részén 
s mely a halállal közvetlen okozati összefüggésben áll és rögtöni 
báláit okozott. A homlokon lévő változás zúzódás, mely tompa tárgy- 
gyal történt ütés vagy esés folytán keletkezett és a bekövetkezett 
halállal semmi okozati összefüggésben nem álL 

A kir. törvényszék vádlottat 6 évi fegyházbüntetésre ítélte. A kir. 
tábla az elsőfokú biróság ítéletét feloldva, utasította az eljáró első 
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bíróságot, hogy hallgassa meg a kir. törvényszéki orvost az iránt, 
hogy: 

La sebzés helyére való tekintettel melyik előadás felel meg a 
valóságnak, vagyis megállapítható-e teljes bizonyossággal, hogy A. 
hason fekvő állapotban vagy álló helyzetében szenvedte a halálos fej- 
sérülést? 2. és megállapítandó az is, vájjon vádlott nem-e balkezes és 
hogy a halálos fejszecsapás a sértettre elölről vagy hátulról ejtetett-e? 

Az 1898. évi május 13-án tartott újabb végtárgyaláson kiderült, 
hogy vádlott I. jobb kezes. 

A kir. törvényszéki orvos dr. F. ugyanekkor következő véleményét 
terjeszti elő: • Nincs kizárva, hogy A. fejét jobb kezére támasztva, föl- 
dön fekve szenvedte a halálos csapást. Az azonban, hogy vádlott akkor 
vágta volna meg A-t jobb kezével, midőn ez a földön hanyatt fekvő vád- 
lotton feküdt, a valószínűségnek nem felel meg, míg B-né előadása a 
valóságnak megfelel. A. a fejszecsapást mindenféle helyzetben, ú. m. 
állva, ülve, vagy fekve, elülről vagy hátulról is kaphatta. » 

Az eljáró kir. törvényszék újra 6 évi fegyházbüntetést mért a 
vádlottra. Az itélet ellen úgy a vádlott, mint a kőzvádló felebbezés- 
sel élvén, a kir. Ítélőtábla 1898. évi jun. 22-én kelt végzésével az 
elsőfokú ítéletet ismét feloldotta s utasította a kir. törvényszéket, 
hogy a kir. törvényszéki orvosnak az 1898. évi május 13-án megtar- 
tott végtárgyaláson adott véleményét az I. O. T. által vizsgáltassa 
felül s ezen felülvélemény beérkezte után tartson új végtárgyalást és 
hozzon új ítéletet. 

Az I. O. T. véleménye. A- azon fejsérülést, melyet a periratok- 
hoz csatolt bonczjegyzőkönyv leir, arczon fekvő helyzetében tőle oldalt 
álló egyéntől kapta. 

A bonczjegyzőkönyv leírása szerint a fejsérülés a homloksikban 
futó — tehát harántul a koponyaboltozaton haladó — volt, s a jobb 
fülkagyló mellett 6 cm.-nyire kezdődő s a bal falcsont tájékára átter- 
jedő volt, tehát a koponyatetőt harántul átvágta. A sérülés ezen 
helye feltételezi nemcsak azt, hogy hátulról érte a vágás a koponyát, 
hanem azt is, hogy a koponya sokkal mélyebben volt elhelyezve, mint 
az ütést adó kar, mert fennálló egyénen ilyen irányú vágás más fenn- 
álló egyén által a koponya ezen helyén nem ejthető; végre feltételezi 
azt is, hogy az ütés oldalról történt, mert más helyzetből éles fejszé- 
vel ilyen harántirányú seb a koponyatetön nem ejthető. Ugyancsak e 
mellett bizonyít a sérülés mélysége s azon körülmény, hogy a fejsze 
a koponyacsontba beékelődött, mint olyan körülmények, melyek nagy 
erővel mért ütésről tanúskodnak. Ily erővel ütést fennálló helyzetben 
levő egyén koponyájára más fennálló egyén alig képes mérni. 
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A valóságnak megfelelő tehát özv. B-né azon állítása, hogy A. a 
földön hason fekve s jobb kezére támasztott fejjel szenvedte a halálos 
íejszecsapást. Ezt erősiti még a homlokon talált és a bonczjegyző- 
kónyvben leirt zúzódás is, mely akkor támadhatott, midőn A. feje a 
súlyos csapás alatt a földhöz ütődött; és erősiti azon körülmény is, 
hogy a helyszíni szemle-jegyzőkönyv adatai szerint a hulla jobb keze 
férés volL 

A kir. törvényszék vádlottat a btk. 279. §-ába ütköző szándékos 
emberölés bűntettében mondotta ki bűnösnek és a 92. §. alkalmazá- 
sával az itélet keltétől számítandó hat évi fegyházra ítélte, melyből a 
94. §. alapján a vizsgálati fogság által 9 hónapot kitöltöttnek vesz. 
Ezenfelül ngyanőt kártérítésre kötelezte. A kir. Ítélőtábla az itélet kel- 
tétől számítandó (8) nyolcz évi fegyházra emelte fel a büntetést s csak 
nyolcz hónapot számított be a vizsgálati fogságból. Egyebekben a 
kir. törvényszék ítéletét helybenhagyta. A kir. Curia a kir. tábla ítéle- 
tét helybenhagyva, a vizsgálati fogságból egy évet kitöltöttnek vesz. 

Epikrisis: A sérülés iránya és minősége csakis azon felvételt 
engedi meg, hogy a sérült hason fekve, jobb kezére könyökölve feküdt, 
midőn I. nagy erővel oldalról mérte a halált okozó fejszecsapást. Ezen 
feltevést igazolja B-né eskü alatt tett tanúvallomása is. 

229. 

Halált okozott súlyos testi sértés. Fejbeütés pataczkkal. Nyílt koponyatörés, 
agyzúzodás. — Vádlott elitéltetett. 

L O. T. 42/1891. — 1889 október 28-án borozás közben I. egy 
borral telt félliteres palaczkot csapott A. fejéhez, kit a vér azonnal 
elborított. — A. sebét a jelenvoltak ló- és tehéntrágyával fedték be, 
A. gyalog ment haza. Felesége a sebet kimosta s bekötötte, de orvost 
nem hivatott csak október hó 31-én, midőn is dr. 8. « homlok- és orr- 
sebet* s a homloksebből kiinduló orbánczot állapított meg. A sebeket 
ellátta s a beteget utasításokkal ellátva távozott. Dr. B. a beteget újból 
csak nov. 7-én látta ismét, midőn már az arcz, fej és tarkóra terjedő 
orbáncz volt jelen. 1889 nov. 9-én dr. B. kifejlődött állgörcsöt s az 
egész testre kiterjedő dermét talált. Sérült A. 1889 november 10-én 
reggeli 6 órakor, sérülés után 13. napon, meghalt. 

A dr. CL és dr. D. által 1889 november 12-én végzett bonczolás- 
ról felvett jegyzőkönyvben következőket találjuk : 

•A) Efilvizsgálat 1.: ... haj sűrű, rövidre nyirott és szennyes, 
közötte a felhámnak egész lencse nagyságú pikkelyei lehámlásban van- 
nak, erősebb megmarkolásnál a haj egész fürtökben leválik. » 

•Mindkét láta egyenletes mérsékelten tágult.* «A mindkét fülkagylót 
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fedő bőr egészben véve halvány ugyan, de a felhám nagyobb czafa- 
lokban lehámlik és a bal fülkagyló felső harmadának belső felületéről 
a felhám egészen hiányzik, helyén rózsaszínű beszáradi irhaszövet lát- 
ható; hasonlókép hiányzik a felhám a jobb fülkagyló felső felén, még 
pedig a belfelületén egy 20 mm. hosszú és 5 mm. széles, a hátsó 
felületen pedig egy 30 mm. hosszú és 5 mm. széles helyről. A homlok 
bőrének, úgyszintén az orrhát és a pofa felső részének bőrén a fel- 
hám meg van repedezve és egész 1 cm. átmérőjű lemezekben könnyen 
leválasztható. » 

«5. A homlokon, a fejbőr hajas részén, közvetlenül a középvonalnál 
kezdődő és innen rézsűt le és balfelé haladó, 33 mm. hosszú, 25 mm. 
legnagyobb szélességű, félhold alakú folytonossághiány látható, mely- 
nek két vége tompa zugú szögletekben végződik. A folytonossághiány 
alsó széle majdnem szabályos körívnek felel meg, felső széle majdnem 
egyenes. A folytonossághiány széleit első sorban a beszáradt pörkkel 
fedett homlokbőr képezi. A homlokbőr alatt, a felső szélen a csont- 
állományába egy fél mm. tátongó repedés folytatódik, az alsó szélen a 
homlok bőre alatt a homlokcsontnak egy 3 mm. vastag széle tapint- 
ható ki olyformán, hogy a homlokcsontnak 18 mm. hosszú és 12 mm. 
széles mandolamag alakú darabja a csont felszíne alá mintegy 3 mm.- 
nyire behorpadva látszik lenni. A folytonossághiány szélein a bőr 
genyesen beszűrődött » 

«6. Az orr gyökén egy cm. hosszú és ugyanolyan széles részletét a 
bőrnek sárga barna pörk pótolja, melynek eltávolítása után a bőrben 
egy lencse nagyságú folytonossághiány van, melynek alapja véresen 
beszűrődött, szélei pedig genyesen beszúrődöttek.* tA folytonosság- 
hiány széleit kitágítva kitűnik, hogy az orr gyökén az orrcsontokon 
8 mm. hosszú, fél mm. széles és 2 mm. mély bevágás van, melynek 
szélei kissé genyesen beivódottak.* 

•7. Belvizsgálat. — A homlokcsont jobb oldalán ott, hol a homlok* 
bőrén folytonossághiány volt, 30 mm. hosszú és 12 mm. széles, kör- 
körös alakú részlete a csontnak a külső felülettől 8 mm.-nyire befelé 
mélyedve találtatott. • 

«8. Ennek megfelelőleg a homlokcsont belfelületén szilvaalakú 
30 mm. hosszú és 22 mm. széles kiemelkedés látszik. A kiemelkedés 
a hosszú átmérő irányában egy repedés által ketté van választva, mely 
repedésnek a középvonal felé eső részében, végződésétől 1 cm.-nyire egy 
másik 10 mm. hosszú repedés ismét két darabra hasítja az alsó tört 
részletet. Ugyancsak az alsó csonttöredék közepe tájékán egy másik 
repedés halad lefelé, mely e töredéket ismét két darabra osztja* A re- 
pedéseknek megfelelően a csont és a keményburok között 2 mm.-nyi 
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vastag, részben megszervült és a csonthoz erősebben odatapadt vér- 
ömleny van. A vérömleny eltávolítása után kitűnt, miszerint a behor- 
padás mindkét végén az üveglemez is teljesen meg van repedve, míg 
a középső részeken csupán behajolva látszik. A fali lemez és az üveg- 
lemez között ott, hol a koponyacsonton a repedések és behorpadás 
van, genyes beszflrődés, mely magába a' csontállományba is foly- 
tatódik. » 

•9. A koponyaboltozat eltávolítása után a keményburoknak azon 
részén, hol a bemélyedés a csonton volt, szintén lapos bemélyedés 
találtatott az agy állománya felé. E helyen, a keményburok külső felüle- 
tén 38 mm. hosszban és 25 mm. szélességben, részben megszervült 
vérömleny találtatott, mely különösen ott, hol a behorpadásnak csúcsa 
volt, a kemény burokhoz erősen oda van tapadva. A kemény burok 
különben ezen a részen folytonossághiányt nem mutat* 

ilO. Maga az agyburok többi része középvastag, középvértartalmú 
és a sarlóöböl táján a lágy agyburokhoz kissé odatapadt. A lágy- 
burkok általában vérdúsak, egész terjedelmükben levonhatók. A bal 
homloklebenynek közepe táján, hol a homlokcsonton a bemélyedés 
találtatott, a lágyburkok 32 mm. hosszban és 22 mm. szélességben 
Téresen beivódtak ; e helyen a lágy agyburkok az agyállományhoz erő- 
sebben oda vannak tapadva és attól alig választhatók el ; ugyanez a 
részlete az agyburkoknak erősebben meg van vastagodva és kissé 
genyesen beivódva. A lágyburkok eltávolítása után a baloldali homlok- 
lebeny állománya, megfelelően a homlokcsonton leírt horpadás helyé- 
nek, 30 mm. hosszban és 20 mm. szélességben részben elroncsolva 
és vérrel beivódva találtatott Az agyállománynak ezen részlete puha, 
morzsolékony és sötét rozsdás barnavörös ». 

• 11. Az agyállomány az imént leirt részlet körül mintegy 15mm.-nyi 
kiterjedésben sötétebb, csokoládé-szinű és könnyen szétmálló, valami- 
vel vérdúsabb. Az agy többi része egyébként tömött tészta tapintató, 
valamivel vérdúsabb. Az agyacs, Varolhid és nyúltagy olyan, mint 
az agy.» 

•14. ... . Mindkét tüdő szabad, a mellső részek szivacstapinta- 
túak, a hátsó részek lószőrpárna-tapintatúak. Az előbbiekben közép 
vértartalom és légtartalom van, az utóbbi részletek vérdúsabbak, keve- 
sebb légtartalmúak és habzó savóval dúsan beszűrődvék*. 

•Vélemény.t — «L A vizsgált egyén halálát dermedet (tetanus) 
okoztat. 

•II. A homlokon talált folytonossághiányt és koponyacsonttörést 
úgy önmagában véve is, de következményei miatt is súlyos testi sér- 
tésnek nyilvánítjuk. » 

i. 0. T. munkálatai. 6 
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•III. Valószínű, hogy a sérülés a dermedettel oki összefüggésben 
állott és így közvetve bár, a vizsgált egyén halálát okozta. » 

•IV. A sértés a dermedetet megelőzőleg fertőzési kórnak, névszerint 
orbáncznak okozója volt» 

«V. A sértés tompa élű, kemény, súlyosabb tárgygyal ejtett ütés 
által hozatott létre, mely tárgy lehetett egy súlyosabb üveg, mely a 
ásérült homlokát vastag fenék élével érte.» 

•VI. Lehetséges, miszerint közvetlenül vagy röviddel a sértés után 
szakszerű műsegély által a kórlefolyást kedvezőbbé lehetett volna tenni. 
Abban az időben azonban, midőn a sérült az orvoshoz fordult, a fel- 
lépett fertőzési kór miatt a műsegély a siker kilátásával nyújtható 
már nem volt» 

Ezen orvosi vélemény alapján a kir. törvényszék a vádlottat el- 
itélte. Ezen Ítéletet azonban a kir. tábla feloldotta s az I. O. T. véle- 
ményének kikérését rendelte el az iránt, hogy: 

1. Vájjon a bonczleletre alapított orvosi vélemény L pontja sze- 
rint a halál okául jelzett derme (tetanus) oki összefüggésbe hozható-e 
a sértett személyén 1889 október 28-án ejtett fejsérüléssel és illetve a 
vélemény ad II. pontjában leirt kórboncztani elváltozásokkal? 

2. Ha csak valószínű, hogy a sérülés a dermével oki összefüggés- 
ben állott, megállapítható- e bonczlelet adataiból, hogy a dermét a 
sértésen kívül más külső behatások és jelesül mily kórtani tünetek 
idézhették elő? 

AzI. O.T. véleménye: 1. A. halálát a periratokhoz csatolt boncz- 
vizsgálati jegyzőkönyv 10. és 11. pontjaiban leírt agygytdadás és agy- 
hártyagyuladás okozta. Ennek klinikai tünete volt a sérültön észlelt 
dermeszerű görcsös állapot. 

A bonczjegyzőkönyv 10. és 1 1. pontjai szerint ugyanis a homlok- 
lebeny közepe táján a lágyburkok véresen beivódtak, az agyállomány- 
hoz erősen odatapadók és attól alig választhatók el ; ugyanezen részle- 
tük erősebben meg van vastagodva és kissé genyesen beivódva. Ezek 
rendes boncztani jelei azon kóros folyamatnak, melyet az agyhártyák 
gyúladásának nevezünk. Továbbá a bonczjegyzőkönyv szerint a homlok- 
lebeny állománya 30 mm. hosszban és 20 mm. szélességben elroncsolva, 
vénrel beivódva találtatott, puha, morzsalékony és sötét rozsdásbarna 
vörös állapotban s ezen gócz körül mintegy 15 mm. kiterjedésben 
sötét csokoladészinü és könnyen szélmálló, vérdűsabb volt Ezek az 
agyállomány körülirt gyúladásának szokott boncztani ismertető jelei. 

Minthogy pedig mind az agyhártya gyenyes gyuladása, minő az 
imént leirt, mind az agyállománynak ily kiterjedt gyuladása, ha heve- 
nyen lépnek fel, mint ezen esetben is, halált okozók szoktak lenni, a 
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halál okául egyedül ezek tekintendők annál inkább, mert mindkettő- 
nek lefolyásában oly görcsös állapotok, melyek dermeszerfl benyomást 
tesznek az észlelőre, a szokott klinikai tünetekhez tartoznak. 

1 Ezen agygyuladás és agyhártyagyuladás egyenesen következménye 
a bonczjegyzökönyv 6., 7., 8. pontjaiban leirt s az elhunyt A.-n 1889. évi 
október hó 28-án ejtett fejsérülésnek. 

Ezen fejsérülés tudniillik, mint az a bonczjegyzökönyv 5. és 7. 
pontjaiból kitűnik, a homlokcsontnak 30 mm. szélességben és 12 mm. 
hosszúságban történt csonttörésében állott, melynél a tört részlet négy 
darabra szétválva, az agyállományra oly nyomást és zúzódást gyako- 
rolt, hogy 8 mm.-nyire volt a csontnak letört részlete a koponya üre- 
gébe benyomva. Ily nagy kiterjedésű, horpadással járó koponyacsont- 
törés okvetetlenül az agyhártyának és az agyállománynak zúzódásával 
jár, a mi ismét az agyállomány lobosodásához vezet 

A bonczjegyzökönyv 5. pontjában leirt homlokseb és a boncz- 
jegyzökönyv 10. és 11. pontjaiban leirt agygyuladás és agyhártyagyula- 
dás közötti közvetlen oki összefüggést az is bizonyltja, hogy nem- 
csak kiteijedésben ugyanazonosak, hanem egymás alatt fekvő részle- 
tekre vonatkoznak, melyek mind a sérülés roncsolásának nyomait 
mutatják : a fejseb alatt a csonttörés horpadással, alatta vérömleny az 
agyburkok külső felszínén, vérömleny a kemény burok alatt, lágy agy- 
burokgyuladás és végre a legmélyebb rétegben magának az agynak 
zúzódása és roncsolódása. 

Az L O. T. fenti véleménye alapján a kir. törvényszék A.-t, a 
btkv. 306. S-ába ütköző halált okozó súlyos testi sértés bűntettében 
mondta ki bűnösnek s a btk. 92. §-ának alkalmazásával, foganatba vé- 
teltől számítandó egy és fél évi börtönre Ítélte. Ezenkívül kártérítés- és 
költségekben is elmarasztalta. A kir. ítélőtábla enyhítő körülményeket 
nem találván, az elsőfokú bíróság ítéletét megváltoztatta, a mennyiben 
a btk. 92. §-nak figyelmen kívül hagyásával a btk. 306. és 91. 55 
alapján A. szabadságvesztésbüntetését 2 (két) évi fegyházban állapí- 
totta meg. A kir Curia a btk. 301. §-ának kiegészítésével a kir. ítélő- 
tábla ítéletét helybenhagyta. 

Epikrisis: A bonczjegyzökönyv alapján, A. halálának okául az 
ütés, által előidézett, nyilt koponyatöréssel járt agysérülés következté- 
ben beállott agyhártya- és agygyuladást kell tekintenünk. A halált meg- 
előző dermének fellépte az agyhártya- és agygyuladás következméAye 
Tolt, mint a mely tünet ezen gyuladások klinikai lefolyásában elő szo- 
kott fordulni. 
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230. 

Szándékos emberölés büntette. — Fejbeöté* fejszével. — Vádlott elitéltetett. 

I. O. T. 51/189*. — 1890 november 89-én déltájban A. búza- 
vetésében tehenét legeltetve találta I.-et, s midőn ezért I. tehenét be 
akarta hajtani, I. fejszéjével bly erővel ütött A. fejére, hogy a fejsze a 
vastag posztókalapot átvágva, koponyáját sértette. A. az ütés után esz- 
méletlenül összeesett, de később magához térve hazavánszorgott, út- 
közben azonban többször hányt 

I. állítása szerint úgy történt a sérülés, hogy A. maga esett a vál- 
lán lévő fejszébe akkor, midőn őt a földre teperte. 

A. sérüléséről dr. B. 1890 deczember 1-én következő látleletet 
állított ki: 

ti. Megvert arcza, felső teste és ruhája vértől borított, mintha 
vérfürdőt vett volna. » «2. A homlok vastag piszkos törülközővel van 
keresztül kötve, melyen keresztül habár nem is erős, de sűrű csep- 
pekben vérfolyás mutatkozott* t3. Az arcz és látható nyákhártyák 
felette halaványak.* «4. A test hőmérséke rendes (37°) érütése kicsi, 
60, perczenként* «5. Sérült előttem többször hányt* «6. A beszéd 
tiszta, láták egyformák, hűdési jelek sehol sem észlelhetők.* «7. A hom- 
lokon keresztül kötött törülköző levétele után a parenchymatosus vér- 
zés oly nagy lett, hogy miután kutasszal meggyőződtem, hogy a sérü- 
lés a homlokcsonton keresztül a koponyaüríg hatol, a sebet lehető 
gyorsan desinficiálva, asepticus nyomkötést alkalmaztam s a helybeli 
kir. járásbíróságnak a sérülés életveszélyes voltáról jelentést tettem. • 

«F. hó 1-én sérültet X. községben meglátogatván, a következőket 
találtam :» 

«8. Sérült nyugodtan fekszik ágyában, eszméletnél van, kérdé- 
seimre tisztán és érthetően felel és heves fájdalomról panaszkodik.* 
«9. A hányás reggel óta megszűnt* *10. A láták egyformák, hűdési 
jelek sehol sem láthatók.* «11. A test hőmérséke 38°, ütere kicsiny, 
70, perczenként* ti 2. A kötés levétele után vérzés nem volt, minek 
folytán a sérülés tüzetesebb megvizsgálását eszközölhettem s leírását 
következőkben adom:* 

tA bal homlokon 1*5 cm-rel a bal szemöldiv felett a szemöldív 
külső harmadának belső végétől számítva — egyenes és felfelé irány- 
ban haladó 55 cm. hosszú, sima szélű, felül hegyes szögben, alul 
4 mm. hosszú vonalban végződő, egyenszárú háromszög alakú folyto- 
nosság megszakadás. Az aludt vér eltávolítása után a homlokcsontnak 
ugyanazon iránybani folytonosságmegszakadása volt észlelhető, melyen 
keresztül a kutasz a koponyaüregbe hatolt* «A talált néhány apró 
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csontszilánk eltávolítása után, a sebet gondosan desinficiáltam és asep- 
ticusan bekötöztem.* 

«F. hó 5-én újólag meglátogattam sérültet, mely alkalommal kö- 
vetkezőket jegyeztem fel:» 

• 13. A sérült láztalan (37°) pulsus valamivel erösebb — 70 — hű- 
dés sehol sincs, seb nem genyedő.* 

•Vélemény: A 12. pontban leirt sérülés éles, nehéz eszközzel 
(fejsze) idegen kéz által jelentékeny erő kifejtése mellett ejtetett, még 
pedig a fejsze élének alsó fele és alsó hegyével úgy, hogy a seb felső 
hegyes zuga, a fejsze élének, a vonalalakú alsó vége, a fejsze alsó 
tompa részének a lenyomata. » 

•A sárülés életveszélyes, kimenetele azonban ez időszerint meg 
nem határozható, miért is végvéleményadás jogát továbbra tartom fenn 
magamnak*. 

•A bíróság azon kérdésére : hogy nem jöhetett-e e sérülés létre az 
által, hogy dulakodás közben esett volna sérült a fejszébe? válaszom a 
következő :• 

•Egy vastag, zsíros parasztposztókalapot és a homlokcsontot ke- 
resztülvágó sérülés csak azon esetben jöhet leesés által létre, ha az esés 
nagyobb magasságból (néhány öl) egy erősen rögzített éles eszközbe 
történik s azonfelül a kalap is valami úton-módon erősen van a fejbe 
húzva. Jelen esetben sem a nagyobb magasság, sem a fejsze erős rög- 
zítése — a sérülés kérdéses úton való létrejöhetésének kellékei — 
nem constatálhatók, mivel csak lábáról esett le, még pedig vádlott val- 
lomása szerint annak hátára, továbbá, mivel nem tehető fel, hogy vád- 
lott a fejszét természetellenes módon élével felfelé tartotta volna 
vállán.* «De feltéve, hogy természetellenes módon élével felfelé tartotta, 
úgy mindkét kezével erősen és elmozdíthatatlanul kellett volna rögzí- 
tenie a fejszét, a mi megint az állítólagos dulakodást zárja ki. Ha pe- 
dig csak egy kézzel fogta, úgy a ráesés következtében a fejsze — mi- 
vel nincs eléggé rögzítve — biztosan oldalra dö) és legfelebb a kala- 
pot és felületes lágyrészeket vágta volna keresztül és biztosan nem 
azokon felül még a vastag homlokcsontot is». tEzek után a bíróság 
fenti kérdésére legtisztább lelkiismeretemmel azon meggyőződésemnek 
adok kifejezést, miszerint azon lehetőség, hogy A. sérülése — dulakodás 
közben — a fejszébe való esés által jött létre, kizárható és, hogy hatá- 
rozott véleményem, miszerint a sérülés — jelentékenyebb erő kifejtése 
mellett — idegen kéz által okoz tátott* 

A bíróság felszólítására dr. B. 1891 január 2-án A-t újból meg- 
vizsgálta s következő pótlátleletet állított ki : 

• 1. Kinézése aránylag elég jó, járása biztos, habár nem egészen 
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ruganyos, érverése elég erős — 70 — minden érzéke normális, hü- 
désnek sehol semmi jele.» 

«2. A bal homlokon levő és a m. évi decz. 10-én kelt látleletben 
leirt sérülésnek alsó és felső vége teljesen behegedt ; csak a közepén van 
1*5 cm hosszú még kissé genyedő és teljes sarjadzásban lévő sebhely. 
A bőrheg alatt az újonnan képződött csontforradás mint kemény alap 
érezhető. A homlokcsont külső sebszéle mint kiálló tompa él tapintható.* 

•Vélemény : A. sérülése majdnem begyógyultnak mondható és tel- 
jes gyógyulásra még 10 — 14 napot igényel. » 

•Az elhalálozás mint e sérülés közvetlen következménye most már 
egész határozottsággal kizárható és noha sérült fentjelzett idő multá- 
val teljesen meggyógyultnak tekinthető, mindazonáltal szem előtt tar- 
tandó azon körülmény, hogy a tapasztalat sok példát mutat arra nézve, 
miszerint ily jelentékeny — de jelentéktelenebb — koponyarepedések 
is, hosszabb idő, esetleg csak évek multán vonnak maguk után súlyos 
egészségháborítást és lesznek közvetve a halál okozói. Ilyen jelentéke- 
nyebb koponyasérülések után esetleg felléphető egészségháboritás : az 
agylágyulás, elmezavar és különféle hüdések.* 

Az 1891 február 20-án megtartott végtárgyaláson dr. G. tőrv. or- 
vos odanyilatkozott, hogy: 

•A-nak az orvosi látleletben leirt sérelme idegen kéz által éles 
fejszével ejtetett és életveszélyes. A sérelem három hónap múlva még 
nem gyógyult meg teljesen s felgyógyulása csak 3 (három) hónap múlva 
várható, ezen idő alatt munkaképtelen leend.* 

Ezen szakértői vélemények alapján az eljáró törvényszék I-et sú- 
lyos testi sértés bűntettében mondotta ki bűnösnek s ezért két és fél 
évi fegyházbüntetésre ítélte. Mielőtt azonban a felebbezett Ítélet jog- 
erőre emelkedett volna, A* 1891 márczius 13-án hirtelen meghalt 

Ezen körülmény folytán az eljáró bíróság a vizsgálat folytatására 
és ujabb Ítélethozatalra lett utasítva. 

A vizsgálat folyamán özv. A.-né és D. a sérült apja azt vallották, 
hogy A. három hónapig majdnem mindig fekvő beteg volt, alig tett 
valamit s fejfájásról panaszkodott, úgy szédült, hogy ők A.-t soha sem 
tekintették meggyógyultnak. 

Más tanuk állítása szerint A-t dolgozni is látták. 

Dr. B. előadta, hogy feb. 20-ika előtt egy héttel gyalog jött hozzá 
A. a szomszéd faluból, értelmesen beszélt, de fejfájásról panaszkodott. 
Feb. 18-án is járt nála rosszullétet panaszolva, ekkor 39*2° láza volt. 
A sérelem helyén ekkor egy kis sarjadzó felületet észlelt 

Az 1891 márczius 14-én Dr. B. és Dr. F. által megejtett bonczo- 
lásról felvett jegyzőkönyvben következőket találjuk : 
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•A. kfilvizsgálat ... 3. A homlok baloldali részén, a baloldali 
külső szemzúg irányában és ettől felfelé számított 4 cmnyire, vagyis a 
szemöldivtől számított 2 cmnyire látható egy alulról fel- és kissé balra 
húzódó, 5 cm. hosszú, alul 6 mm. széles és fent hegyes szögben vég- 
ződő, fénylő, az alaphoz hozzá nőtt, azaz ránczba nem szedhető heg- 
képződés ; ezen hegképződés külső része kiálló, kemény, tarajszerO emel- 
kedést mutat.* 

•4. Szemek csukvák, a jobb szem látája valamivel tágabb.* 
«B. Belvizsgálat 9. A fejbőr középvastagságú, vérszegény, a 3-ik 
pontban leirt hegképződés felett erősen kötszövetképlet által a kopo- 
nyához nehezen leválaszthatóan odanőtt* 

• 10. A fejbőr eltávolítása után a koponyán és pedig annak hom- 
lokcsont] részén, az előbbi pontban is hivatolt és a 3. pontban leirt 
hegképződés alatt látható, egy alulról fel és kissé balra húzódó, 4 cm, 
hosszúságban és 5 mm. szélességben tátongó csontfolytonossági megsza- 
kadás. Ezen csontanyaghiány alsó részén ennek lefelé folytatásaként 
1 cm. hosszú, felső folytatásaként pedig 2*5 cm. hosszú új csontkép- 
ződést mutat. » 

• 12. A kemény agykér általában véve igen vérdús. • 

ti 3. A kemény agykér a baloldali homloklebeny felett és különö- 
sen a 10. pontban leirt csontfolytonossági megszakadás alatt és ennek 
irányában, egy alulról felfelé és kissé balra húzódó, 7 cm, hosszú, igen 
kemény, helyenként majdnem porczszerfi, kissé tarajszerúen kiemelkedő 
hegképzödést mutat ; ezen hegképződés mellett jobb és bal oldalt egy 
sárgás rozsdaszínű, kissé fluctuáló, félgombalakú, minden irányban 
7 cm. átmérőjű kiemelkedés tűnik elő. 

• 14. A kemény agykér egészben igen vérdús és leválasztható, ki- 
véve a 13. pontban leirt hegképzódésnek megfelelőleg, a hol leválasz- 
tása csak a lágy agykér és az agyállomány kiszakitásával volt eszkö- 
zölhető.* 

• 15. A lágy agykér egészben véve igen vérdús; közte és az agy 
között, mindkét homloklebeny felett, különösen itt az agytekercsek men- 
tén, az agy alapján pedig majdnem mindenütt sárga, kocsonyaszerű 
genyképződés látható.* 

•16. Az agy állományának a bal homloklebenyben történt bemet- 
szésé után nagy mennyiségű tiszta vizszerű folyadék ömlött elő, mely 
folyadék egy részének kifolyása után a 13. pontban leirt félgömbalakú 
kiemelkedése az agynak lassan-lassan összeesett A kiömlő folyadék 
utómaradványaként mindkét oldali agygyomrocsokban már leirt kiné- 
zésű és consistentiájú geny találtatott* 

• 17. Az agy, agyacs és nyultagy vérdűs s a genyképződés ez utób- 
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bit is körülveszi s le, a mennyire láthatni lehetett, a gerinccsator- 
nába is leterjedt. » 

«27. A húgyhólyag nagy mértékben kitágult úgy, hogy alapja a 
köldökig ér fel s bennéke zavaros hugy.i 

•Vélemény : 1. A halál közvetlen oka lágy agykérlob s ezt kővető 
agyvízkórság, mely 

«2. a koponyát és agyhártyát ért külső behatás folytán keletke- 
zett, és» 

«3. hogy ezen külső behatás éles, hegyes eszközzel okoz tátott* 

•Hogy a halál közvetlen oka lágy agyhártyalob s ezt követő agy- 
vízkórság, e mellett bizonyit a bjk. 15. 16. 17. pontjaiban talált lelet, 
mely szerint a homloktájon a lágyagykér s az agy között, úgy szintén 
az agy alapján nagy mennyiségű, sárgásszínű, kocsonyaszerű genyképző- 
dés találtatott, mely kiterjedt az agyacs és nyultagyra is; továbbá az 
agyvízkórság jelenlétét igazolja a bjk. 16. pontban leirt s az oldalgyom- 
racsaiban talált nagy mennyiségű vízszerű folyadék jelenléte, mely a 
még fel nem metszett agyhártyákon keresztül a 13. pontban leirt fél- 
gömbalakű dagként — kissé fluctuálva — tűnt elő. — Ismereteink sze- 
rint pedig kétségtelen, hogy ilymérvű agyhártyalob, s ily kiterjedésű 
agyvízkór képes halált előidézni. • 

•Hogy a halál közvetlen okát képező agyhártyalobot és ezt követő 
agyvízkórt egy külerőszak által előidézett sértése a koponyának és agy- 
hártyának hozta létre, kétségtelenné válik a bjk. 3. 9. 10. 11. 13. 14. 
pontjaiban leírt leletekből, mely szerint a homlok baloldali részén, 
mint az a 3. pontban leírva van, egy bőrhegedés létezik, mely alatt 
közvetlenül a koponyacsonton, 4 cm. hosszú, 5 mm. széles folytonos- 
sághiány, az agyhártyán pedig hegesedési folyamat volt észlelhető.* 

«A sértésnek, a halálos véget előidéző agyhártyalobbal való oki 
összefüggését illetőleg kérdőjelül tehető a sértés ideje s a halálos vég 
bekövetkezte között lefolyt 2 — 3 havi időköz ; t i. azon kérdés merül fel, 
miként magyarázható az, hogy hónapokkal a sérülés létrejötte után 
lépett fel ezen halált okozott agyhártyalob, s miért nem lépett fel ezen 
általunk csak 3 — 4 heti keletűnek tartott lobos folyamat közvetlenül a 
sérülés után ?• 

«Ezt akként magyarázzuk, hogy a koponyasértés után — a sértés- 
nek megfelelően körülírt helyen — részleges kemény agykéreglob fej- 
lődött először, a mit bizonyit különben a bjk. 13. pontjában leirt le- 
let, mely szerint a kemény agykéregén hegedési folyamat ment előre, s 
csak azután kezdődött, számitásunk szerint a^halál bekövetkezte előtt 
mintegy 3—4 héttel, s fejlődött ki a halált okozó lágy-agyburoklob. » 

«Hogy a külbehatás éles hegyes eszközzel okoz tátott, bizonyítja 
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azon nemleges lelet, hogy a csontszélek nem zúzottak s a koponya- 
csontban repedések nem fordultak elő; bizonyítja továbbá a sérülés 
után nemsokára kiállított s a periratokhoz csatolt orvosi látlelet* 

•A sértés alakjából, mely szerint az — mint a bjk. 3. pontjában 
leíratott — egy alapján 6 mm széles és 5 cm. hosszú háromszöget ké- 
pez, következtethetünk a sértő eszköz alakjára is s ez ugyanis meg- 
felel egy éles balta alsó szögletével ejthető sérülésnek.* 

«A húgyhólyagnak nagymérvű — a bjk. 27. pontjában leirt — 
kitágult volta és teltsége hfidéses állapot, mely agy és agyhártyabajok- 
nak gyakori kísérője szokott lenni.* 

Minthogy az egyes orvosi vélemények a sérülést különféle időben 
különféleképen véleményezték, az eljáró bíróság az L O. T. felülvéle- 
ményét kérte ki az iránt : 

váljon A. sértettnek 1890. évi november hó 29-én történt sérel- 
meztetése és az 1891. évi márezius hó 13-án történt elhalálozása 
között van-e oki összefüggés és ha igen, az mily orvosi szakértői ma- 
gyarázat folytán állapitható meg? 

Az I. O. T. véleménye : A.-nak 1891 évi márezius 13-án történt 
elhalálozása oki összefüggésben áll annak 1890. évi november 29-én 
tőrtént sérülésével. 

A periratokhoz csatolt orvosi látleletek s a boncq'egyzőkönyv ada- 
tai ugyanis kétséget kizáró bizonyossággal tanúsítják, hogy A. 1890 
november 29-én éles eszközzel a koponyaüregbe hatoló sérülést szen- 
vedett, homloka balfelén. Ezen sérülés a koponyacsontot szétvágta s 
így az agyhártyák felületét a külső levegő hozzájárulásának kitette. 
Az agyhártyákon — úgy a kemény, mint a lágyagyhártyákon — a 
bjk. igazolása szerint idült lobos folyamat volt, mely az áthatoló ko- 
ponyasebeknek — orvosi tapasztalat szerint — rendes kísérője szokott 
lenni, s melynek kifejlődésére néha több hónap kell. Ezen agyhártya- 
gyulladás, mely pontosan a sérülés helyének megfelelően találtatott s 
innen indult a lágyagyhártyákon tovább az agy alapjára, az agyacs és 
nyultagyra, oki összefüggésben állott tehát az 1890 november hó 29-én 
szenvedett áthatoló koponyasebzéssel; ez volt oka az agygyomrocsok- 
ban talált víz (savó) gyülemlésnek s az 1891 márezius 13-án beállott 
halálnak. 

Az L O. T. fenti véleménye alapján a kir. törvényszék L-et a btkv. 
301. §-ába ütköző, a 306. § szerint minősülő halált okozó súlyos testi 
sértés bűntettében mondotta ki bűnösnek s a 306. §. értelmében 5 (öt) 
évi fegyházbüntetésre ítélte, melyből a vizsgálati fogságban eltöltött 
egy (1) év és három (3) hónapot kitöltöttnek vett. 

Az elsőfokú bíróság ítéletét úgy a királyi ítélőtábla, mint a kir. 
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Guria indokainál fogva helybenhagyta azzal, hogy az 1892 szept 23-ától 
számított fegyházbüntetésből egy és fél évet tekint kitöltöttnek. 

Epikrizis. A sérülés után három hónappal később bekövetkezett 
halál az idült agyhártyagyulladás következtében állott be, melynek inditó 
okát azon fejsze által okozott nyilt koponyatörés képezte, melyet A. 
idegen kéz által ejtve 1891 november 29-én szenvedett el. 

231. 

Agyba hatoló fejszeütés. Önsértés-e vagy más által okoztatott. A vádlott 

felmentése. 

I. O. T. 58/1891. — 1889. november 28-án d. u. 4 órakor I. haza 
tért, hol közös háztartásban élő apjával A-val összeszólalkoztak, 
ebből dulakodás származott, melyben A. hosszunyelü baltát emelt 
fia ellen. A. dulakodás közben jobb halántékán megsérült, összero- 
gyott, majd felkelt s az asztalhoz ült, de rövid idő múlva eszméletét 
vesztette, mire környezete ágyba fektette. 

A. felesége feljelentésére, az elöljáróság közbenjöttére, még az nap 
este Vé7 órakor megvizsgálta A.-t B. kőrorvos, ki látleletében kővet- 
kezőket irja: «a sérült ágyon, az eszmélet minden nyoma nélkül, be- 
csukott szemekkel, halvány arczczal fekszik, láták szűkek, pulsus gyér, 
perczenként 50 ütést mutat, gyenge, alig érezhető, végtagok, illetőleg 
lábak, kezek, orr, fülek hidegek, lélegzés hortyogó. A. sérült mozdu- 
latlanul fekszik, időnként barnás pépszerű anyagot hány, a mely kö- 
zelebbi vizsgálatkor kenyérnek ismerhető fel. A fent emiitett sérülés 
következő : a jobb halántékcsonton körülbelül 10 cm. hosszú, kissé 
ferdén hátrafelé huzodó, élesszegélyű véralvadékkal és hátsó szögleté- 
ben fehéres szürkés vérerecskékkel áthúzott, vajpuha anyaggal kitöltött 
folytonossághiány. A seb kimosása után kitűnt, hogy a sérülés a 
csontot is illette. (Mellőztetett azonban annak kipuhatolása, vájjon a 
csont tényleg át is hatoltatott-e, mivel a fent leirt lelet agyvelőnek 
kifolyását kétségtelenné tette. 

A lelethez B. a következő véleményét fűzi: «a fent leirt jelen ál- 
lapot megfelel a súlyos agyrázkódás tüneteinek, a mint az a fejet il- 
lető durva súlyos külerőszak megtörténte után bekövetkezni szokott. 
A sérülés éles eszközzel lett ejtve és halálosnak minősítendő ; a seb 
felső szögletében észlelt anyag agyvelő, biztos jele annak, hogy a sé- 
rülés a csontot és a kemény agyburkot is áthatolta és az agyvelőt is 
megsértette. 

1889. november 30-án d, e. 4 órakor A. meghalt. Az 1889. de- 
czember hó 1-én B. és C. orvosok által megejtett bonczolás jegyző- 
könyvében következőket találjuk: 
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1. ... A halántékcsonton 12 cm. hosszú, ferdén hátrafelé húzódó 
éles szélű folytonossághiány, melynek szélei egymástól 2 cm, -re el- 
állanak és mely véralvadékkal és agyvelő részecskékkel ki van töltve. 
A hulla hátán három rendbeli sérülés látható . . . 

2. A koponya rendes nagyságú, a koponyabőr és a csonthártya 
közt a fent leirt folytonossághiány egész környezetében, de főleg en- 
nek alsó szögletének megfelelőleg kiterjedt vérömleny, mely vizzel le 
nem mosható. Koponyáiddal középvastag. A fent leirt folytonosság- 
hiánynak megfelelőleg a koponyacsontban egy 11 cm. hosszú, egyenes 
vonalú, körülbelül 3 mm. széles folytonossághiány észleltetett, mely 
folytonossághiány hátsó szögletéből hátra és mell felé egy 10 cm. 
hosszú repedés mutatkozik a csontban* elülső szögletének megfelelő- 
leg pedig 4 cm. hosszú és 3 cm. alappal biró háromszög alakú 
csontdarab ki van törve. 

A kemény agyburok halavány, közte és a koponyafedél között 
kiterjedt vérömleny, mely vizzel le nem mosható. A halántékcsont tent 
leirt sérülésének megfelelőleg a kemény agyburok is folytonossághiányt 
mutat A kemény és lágy agyburkok között az egész jobb agyfélgömböt 
befödő, helyenként 2 mm. vastagságú vérömleny, mely vizzel le nem 
mosható. Lágy agyburkok különben mérsékelten vérdusak, a rendestől 
eltérést nem mutatnak, az agy halántéklebenyén a fent leirt sérülés- 
nek folytatásaként egy 11 cm. hosszú, 3 cm. széles és 2Vt cm. mély 
folytonossághiány mutatkozik, mely véralvadékkal, roncsolt agyvelő- 
részecskékkel és apró csonttörmelékkel ki van töltve, a folytonosság- 
hiány mélyében pedig dió nagyságú véralvadék. Különben az agy cse- 
kély nedvességű, vérszegény, a gyomrocsokban alig parányi folyadék. 

Ezek alapján B. véleménye : a) a halál közvetlen oka a halánték- 
csontnak törése és repedése s azon két rendbeli vérömleny, melynek 
egyike a kemény és lágy agyburkok közt a jobb hemisphaerát telje- 
sen befödte, másika pedig az agyseb mélyében találtatott Ezen két 
vérömleny pedig közvetlen következménye a sérülésnek, mely az 1. és 
2. pontban részletesebben le van irva; b) a sérülés minden bizony- 
nyal külerőszak által okoztatott, a sérülés feltétlen halálos természetű 
és olyan nagy erővel ejtetett, hogy a halálnak bekövetkeznie kelletett 
e) Hogy a sérülés éles eszközzel történt . . . 

I. vizsgálati fogságba helyeztetett, szándékos emberölés bűntetté- 
nek vádja alapján. L védelménél azt állítja, hogy a sérülést nem ő 
okozta, de az véletlenül, oly módon jött létre, hogy a midőn A. fej- 
szét emelt ellene oly módon, hogy a fejsze éle A. felé nézett, I. ön- 
védelemből a fejsze nyelét megfogta, A a fejszét visszarántotta s eb- 
ben a pillanatban a fejsze élével A fejére esett s azt megsértette. 



Digitized by 



Google 



n Halálos fejsérülések. 

Az 1890. április 2-án megtartott végtárgyaláson I. védekezését 
fen tartotta, melynek ellenében B. következő véleményét adta elő: «a 
sértés nagy küleröszakkal okoztatott, mert a koponyacsont betörésére 
nagy külerőszak szükséges, kivéve ha a koponyacsont vékony, a mi ez 
esetben nem fordult elő. A seb felső szögletén ezen kivfil még nagy 
repedés volt észlelhető, úgy, hogy a sértést vaskos eszközzel s nagy 
erővel kellett ejteni. » Azt állítja továbbá, hogy azt, miszerint a fejsze 
visszarántásakor maga magát sértse valaki, nem tartja lehetségesnek, 
mert a visszarántás által oly mély seb, mint A.-n találtatott, azért 
nem ejthető, mivel a visszarántás által oly erőt kifejteni, a mennyi 
ily seb okozásához szükséges, nem lehet. Elnök azon kérdésére végre, 
hogy: «ha a sérülés a vádlott által említett módon okoztatott, ejthető 
volt-e oly hosszú és oly irányú seb, mint a milyen A.-n találtatott?* 
azt válaszolta: «hogy ez megtörténhetett.* 

Az eljáró kir. törvényszék a vádlottat a vád alól felmentette. A köz- 
vádló felebbezése folytán az ügy a kir. táblához került, mely az alsó 
fokú bíróság ítéletét feloldotta s a törvényszéket oda utasította, hogy 
az I. O. T. felülvéleményét kérje ki az iránt: <hogy tekintetbe véve 
különösen a sértés előidézéséhez szükséges erőkifejtést, de egyúttal a 
fejsze önsúlyát, élének minőségét, továbbá a seb minőségét és irá- 
nyát, vájjon elfogadható-e a vádlottnak védekezése valónak? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Az orvosi látleletben és a hulla- 
vizsgálati leletben leirt halántéktáji sebnek sem minősége, sem iránya 
nem zárja ki azon lehetőséget, hogy az, a vádlott védekezésében leirt 
módon, a fejsze visszarántása alkalmával a fejsze élével ejtetett A ha- 
lántéktáji seb IS cm. hosszú, ferdén hátrafelé húzódik, éles szélekkel 
bir, melyek 2 cmre tántonganak; a seb mélysége az agy halántékle- 
benyén a bonczjegyőkönyv 2. pontja szerint 2Vt cmnyi. Míg a seb éles 
széle, egyenes iránya kétségtelenné teszi a már a per folyamán meg- 
állapított azon körülményt, hogy a fejsze élével ejtetett, addig annak 
ferdén hátrafelé huzúdó lefolyása, a fejsze élének megfelelő hossza 
s főleg az agyállományba aránylag csekély behatolása (27t cm.) meg- 
engedi, sót valószínűvé teszi azon lehetőséget, hogy a sérült a föl- 
emelt karjaival tartott fejszét a visszarántás alkalmával önmaga ütötte 
fejéhez, midőn a fejszének önsúlya és éles éle könnyen ejthette a 
szakértői látleletben leirt halántékcsonttörést és agysérülést. 

Az I. 0. T. fenti véleménye alapján a törvényszék, valamint a 
kir. tábla és a kir. Curia a vádlottat a vád alól felmentette. 

Epikrisis: A seb irányából, minőségéből és mélységéből hatá- 
rozottan meg lehetett állapítani, hogy a sérülés a bűnjelként lefoglalt 
balta által lett ejtve, még pedig oly módon, mint ahogy azt vádlott 
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védelmében előadta. A súlyos éles balta támogatva a visszarántás ereje 
által áthatolhatott a koponyaboltozaton s behatolhatott ÍV* cmnyire 
az agy állományába is, okozva a leirt sérülést Ugyanezen baltával, 
direct kimért ütéssel a sérülés sokkal nagyobb lett volna s való- 
színűleg áthatott volna a koponya alapon is. 

E) Csonttörés időbajokkal. 



SályM testi sértés büntette. Fejbeütés kampós bottal. Koponyahorpadás, bé- 
nulás. Vádlott elítéltetett. 

I. O. T. 261/1891. — A. 35 éves hajadon, 1890 február hó 12-én 
eznakodás alkalmával I. által bádogfejű kampós bottal fejbeüttetett, 
minek következtében földre vágódott s sérülése miatt közkórházba lett 
szállítva. 

A. sérüléséről dr. B. kórházi másodorvos 1890 április 15-én követ- 
kező látleletet állított ki: 

•1. A fej hajzat os részén, a falcsontok felett, három, félholdképű, 
3Vs — cm. hosszú, az összes lágyrészeken áthatoló zúzott szélú foly- 
tonosságmegszakitás.* • 2. A bal kéztőizület felett bőrlehorzsolások. • 
«3. A jobb felső és alsó szemhéj véraláfbtástól kékes-pirosan elszine- 
sedett, duzzadt* 

•Vélemény: Ezen leirt elváltozások valamely tompa eszközzel ejtett 
ütés következményei voltak s a beteg 1890 márcz. 22-én, 39 napi ápolás 
után gyógyultan lett a kórházból kibocsátva.* 

A az 1890 augusztus 19-én történt kihallgatása alkalmával azt 
panaszolta, hogy: «megveretésem következtében bal lábam elnyomoro- 
dott, avval csak vontatott léptekkel tudok járni. » 

Dr. B. a vizsgáló bíróság azon kérdésére: «valjon A. lábelnyomo- 
rodása a látleletben leírt sérelmek okozatát képezi-e ?» 1890 szeptem- 
ber 12-én pótvéleményben következőleg nyilatkozott: 

«A csak a látleletben felsorolt sérüléseket szenvedte s bal lábá- 
nak elnyomorodása illetőleg a végtagjának használhatatlansága e sé- 
rülésekkel összefüggésben nincs s nem e sérülés következménye.* 

Ezen véleménynyel szemben több tanú azt állítja, hogy A. az el- 
szenvedett sérülés előtt teljesen egészséges volt. 

Dr. C törvényszéki orvos 1890 október 29-én a bíróság felszólí- 
tására A. sérülésére vonatkozólag következő felülvéleményt adta : 

<1. Sérült fél mindkét lába részleges bénulásban szenved, a jobb 
láb azonban kevésbbé bénult mint a bal. — Sértett nyomoréknak és 
teljesen munkaképtelennek tekinthető.* §2. Az orvosi látlelet 1. pontjá- 
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ban leírt sérelem teljesen gyógyult állapotban van ugyan, azonban ma 
is megállapítható, hogy sérült a koponyatetőn a két falcsont nyilvarrata 
felett, a heg alatt jelentékeny koponyahorpadást szenvedett, mely hor- 
padás kétséget kizárólag a látleletben 1. pont alatt leirt sérülés ma- 
radványa. » «A koponyacsont ily jelentékeny megsérülése igen gyakran 
oly hatást gyakorol az agyra, hogy ennek következtében egyik vagy 
másik végtag bénulást szenved. • • Orvosilag tehát nemcsak a lehető- 
ség, de a valószínűség is megvan arra nézve, hogy az előbbi pontban 
emiitett bénulások sértett félnél a vádlottól kapott s a látlelet 1. pont- 
jában leirt sérelmek következtében állottak elő, mely valószínűség a 
bizonyosság jellegét veszi fel, ha bebizonyitottnak tekinthető, hogy 
sérült a sérelmek szenvedése (1890 febr. 12) előtt ép járású volt* 
«3. Elfogadhatónak tartom, hogy sértett fél 35 napi gyógykezelés után 
teljesen meggyógyult, de az előbbi kérdésekre adott véleményeimet 
hangsúlyozni kívánom.* 

A kir. ügyészség indítványára Dr. B. 1891 április 18-án újból ki- 
hallgattatván, a sérült nő újbóli megvizsgálása és az adatoknak a kór- 
házi könyvekből való megszerzése után, a jegyzőkönyvbe következő 
véleményét igtatta: 

•A sértett fejtetején nem ugyan jelentékeny, de kisebb mérvű ko- 
ponyahorpadást észleltem. Igaz, hogy az ily horpadások végtagbénulást 
okozhatnak, de leginkább csak egy oldalon. Jelen esetben azonban 
azért nem tartom valószínűnek az alsó végtagok — mindkét láb — 
elváltozásának a koponyahorpadás folytán való előállását, mert : • 1. A sér- 
tés megejtése után, a kórházban semmiféle agynyomási tünet, sem 
hányás, sem eszméletlenség nem észleltetett, amint az az általam fel- 
vett kórtörténetből kitűnik. » «2. Az alsó végtag jelenlévő elváltozásai 
szakértők előtt általában ismert gerinczvelöbántalomnak, az úgynevezett 
gerinczvelő-oldalkötegkeményedésnek (tabes spastica) rendes tünetei ; 
e tünetek az ú. n. spasticus járás, továbbá a fokozott térdreflex és 
a mindkét oldali lábclonus; végül azon körülményből, hogy e tünetek 
mindkét lábon kifejezetten jelentkeznek, valószínűbb azon következte- 
tés, hogy nem másodlagos lefelé haladó elfajulás van jelen, hanem 
a már emiitett gerinczvelőbántalom.* «3. A koponyacsonthorpadások 
következtében rendszerint és csaknem kizárólag csupán egyoldali hüdé- 
sek szoktak előállanL» 

•Mindezekből következtetve, ha kiindulási pontúi az elém tartott 
tanúvallomások alapján el is kell fogadnom, hogy sérült fél a látlelet- 
ben a leirt sérelmek elszenvedése előtt semmiféle lábbénulásban, he- 
lyesebben hüdésben nem szenvedett, még akkor sem tartom valószínű- 
nek, hogy a most jelentkező, mindkét alsó végtagra kiterjedő elváltozás 
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a sérelem következménye, hanem sokkal valószínűbbnek tartom, hogy 
ezen elváltozás az azóta kifejlődött gerinczvelő-bántalom következ- 
ménye.* 

Az ellenmondó szakértői vélemények folytán az eljáró kir. törvény- 
szék, az I. O. T. felülvéleményét kérte ki az iránt, hogy: 

váljon A. sérült félnek megállapított lábelnyomorodása okozatát 
képezi-e az orvosi látleletben leirt s I. vádlottól szenvedett sérelmei- 
nek, — avagy azokkal oki összefüggésbe nem hozható? 

Az I. O. T. véleménye : Sérült A.-nak megállapított lábelnyomo- 
rodása okozatát képezi az orvosi látleletben leirt és I. vádlott által 
okozott testi sérelmeknek. 

Sérült A. ugyanis mint azt a kir. törvényszéki orvosi felülvizsgálat 
kiderítette s mint azt dr. B. kórházi másodorvos utolsó nyilatkozata' 
ban is — első látleletétől eltérve — elismeri, az I. vádlott által 1890. 
évi febr. hó 12-én szenvedett ütések következtében, a két falcsont nyíl- 
varratán koponyatörést szenvedett, mely a tőrt koponyacsont behorpa- 
dásával gyógyult A koponyacsontok törései, — ha ilyen behorpadással 
gyógyulnak, a behorpadás alatt fekvő agyrészeket állandóan nyomják s 
ez által olyan működési zavarokat okoznak az agy rendes működésé- 
ben, melyek a nyomás alatt levő agyrészletek élettani feladatába vágnak. 

A. koponyahorpadása, tehát az ez által nyomott agyrészlet is «a 
két falcsont nyílvarratán, a koponyatetőn volt.» Ezen helyen vannak 
az agyállományban azon részletek, melyek az alsó végtagok izmainak 
mozgatására mint központok ismeretesek, s ezek nyomatása okvetlenül 
az alsó végtagizmok bénulását vonja maga után. Hogy ezen concret 
esetben mindkét alsó végtag (láb) bénulást szenvedett (a jobb kevésbbé, 
a bal nagyobb mértékben), az a horpadás helyéből értelmezhető, mert 
a nyilvarraton mindkét agyféltekére nyomást gyakorolhatott. 

Mindezekből folyólag tehát orvosszakértői tekintetből a lehetőség, 
sőt a valószínűség is megvan arra, hogy az A.-nál megállapított bé- 
nulások a fejtetőn elszenvedett törés következtében állottak elő. Ezen 
valószínűség a bizonyosság jellegét veszi fel, ha bebizonyitottnak tekint- 
hető, hogy A. a fejsérülés elszenvedése előtt teljesen ép járású volt s 
így más okokból származható bénulásban 1890 február hó 12-ike előtt 
nem szenvedett — Nem zárható ki teljesen annak a lehetősége, hogy 
megfelelő orvosi kezelés mellett a horpadás és így az általa okozott 
hüdés is gyógyítható. 

Az I. O. T. fenti véleménye alapján a kir. törvényszék I-et az 
A. sérelmére elkövetett, a btk. 301. §-ába ütköző s a 303. § szerint 
minősülő súlyos testi sértés bűntettében mondotta ki bűnösnek s az 
egyidejűleg elkövetett hatóság elleni erőszak és közegészség elleni ki- 
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hágás miatt is a btk. 303., 165., 169. s az 1888. évi VII. t-cz. 151. §-a 
s a ML 96. és 99. §-ai alapján összbüntetésképen az Ítélet foganato- 
sításától számítandó egy évi és hat hónapi börtönre ítélte. A kir. 
ítélőtábla I-et a kbtk. 104. §-a, illetve 1888: VII. t-cz. 151. §-a alapján 
emelt vád és következményei alól felmentette s börtönbüntetését egy 
évre szállította le. — A kir. Curia a kir. tábla ítéletét helybenhagyta. 
Epikrlsis : Tekintve, hogy A. sérült alsó végtagbénulása csak az 
1890 febr. 12-én elszenvedett sérülés után fejlődött, az előtt pedig A. 
állandóan egészséges volt, a sérülés és bénulás között a feltétlen oko- 
zati összefüggést [kell felvennünk. — Végtagbénulások koponyahorpa- 
dással gyógyult koponyacsonttörések után feltétlenül következnek be, 
ha a horpadás a végtag mozgató központjaira gyakorol nyomást. A bé- 
nulás sebészeti beavatkozással gyógyítható, feltéve ha a sérülés alkal- 
mával nem történt agyroncsolás vagy pedig, ha a hosszabb ideig fenn- 
álló nyomás alatt az agy elemei el nem sorvadtak. 

233. 

Súlyos testi sértés. Fejsérülés csonthorpadással. Dadogás. Epllepsla. Az oki 
összefüggés lehetősége. Vádlottak elítélése. 

I. O. T. 9Í/1898. — ,1. és II. lovai, 1894 szept 15-én a folyó 
mellett legeltek. Nem messze legeltette disznait A. disznópásztor is, 
ki a lovakhoz ment, hogy azoknak sörényéból ostorra való csapónak 
szórt [tépjen, mit látva I. és II., hozzámentek és őt előbb egy szőlő- 
karóval, azután pedig a tőle elvett bottal úgy megverték, hogy A. földre 
esett és sérelmei miatt 20 napig ágybanfekvő beteg volt, sőt a kihall- 
gatott tanuk vallomása és a kir. törvényszéki* orvos szakvéleménye 
szerint sértettnél, mint a megveretés következményei : nehézkóros (epi- 
lepsia) rohamok és dadogó beszedj maradtak vissza. A megveretés 
napján f N. orvos A.-t megvizsgálván, következő látleletet állította 
ki: A bal halánték pikkelyes varrata táján egy csonthorpadás s 
mellette diónyi, fájdalmas daganat van. Beszéde dadogós, akadá- 
lyozott. A hátán több helyen, különösen a lapoczkák táján, fáj- 
dalmas, kékes-szederjes vérömlenyes foltok láthatók. A bal karját egész 
hosszában fájlalja, az fájdalmasan feldagadt. Ismételt orvosi láto- 
gatás alkalmával, szept. 17-én beszédképessége még mindig akadályo- 
zott s bal karját önerejéből felemelni képtelen. Vélemény : hogy A. sé- 
relmei külerőszaki behatás folytán származtak, elvitázhatlan. A koponya- 
csonton észlelhető csontbehorpadás, az agyra gyakorolt nyomás folytán, 
a beszéd akadályozását okozza. Ily természetű baj kimenete előre meg 
nem állapítható, a mennyiben vagy maradandó hüdés, vagy az agyban 
meg nem állapitható elváltozások következhetnek, ezért a betegség 
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időtartama sem állapitható meg. Minden esetben azonban 8 napnál 
tovább tartó bajt okozott eme megveretés (illetve a koponyára történt 
ütés) s még ha a legkedvezőbb gyógyulási lefolyást számítjuk is, eme 
sérelmet a súlyos testi sérelmek sorába kell iktatni. 

N. orvos pótvéleményt állított ki 1894 november 6-án, mely sze- 
rint A-t sérülése napjától 21 napig gyógykezelte, mely idő alatt tel- 
jesen munkaképtelen volt, sőt — tekintettel a koponyabehorpadásra — 
még máig akadályozott a beszélő képessége. 

A tőrvényszéki orvos felülvéleménye 1895 április 3-án: A.-nak a 
látleletben leirt, fején szenvedett sérelme 20 napon túl gyógyult. Mint 
utóbaj jelenleg dadogás észlelhető a sértettnél, mely valószínűleg 
maradandó. Hogy az állítólag két ízben fellépett eskór meg fog-e 
újulni, meg nem állapitható. A bal karján utóbaj nyoma nem találta- 
tott Pótlólag megjegyzendő, hogy a sérülés nem a bal, hanem a jobb 
halántékon észleltetett a végtárgyaláson. 

A. kihallgattatván 1895 április 3-án, azt mondja, hogy most már 
tud dolgozni, feje is csak egy helyen fáj, azonban dadogása megma- 
radt és a nehézkór is bántja azóta. 1895 július 6-án pedig állítja, 
hogy sérelmeztetése előtt dadogós nem volt, sem nyavalyatörős és ezt 
igazolni kívánja. Megemlíti még, hogy dadogása már csak hébehóba 
jön elő, a nyavalyatörés pedig már nem bántja. 

A. anyja azt állítja, hogy fia azelőtt sohasem dadogott és a nehéz 
nyavalya sem volt rajta, míg most, megveretése után, már kétszer is 
rajta volt. I. azonban azt állítja, hogy A. azelőtt is nyavalyatörős volt. 

A kir. törvényszék ezért az ítélethozatalt felfüggeszti s pótvizs- 
gálatot rendel el az iránt, vajjón A. dadogása és különösen epilep- 
siája sérelmezése előtt meg volt-e, avagy csak azóta keletkezett? 

Egyet kivéve, az összes tanúk állítják, hogy A., bár szapora be- 
szédű volt mindig, de csak sérelmeztetése óta dadog s csak azóta 
szenved epilepsiában. B. az egyetlen, ki állítja, hogy A.-ra a nyavalya- 
törés még megveretése előtt jött volna reá, azonban F. szerint B. egy- 
ügyű ember, nem tudja az időt megkülönböztetni, gondolkodása pedig 
bárgyú, ezért nem lehet a szaván elmenni. 

Ezek után a kir. törvényszék I-t és H-t súlyos testi sértés bűn - 
tettében bűnösöknek mondja ki s ezért őket két évi börtönre ítélte e 

A kir. Ítélőtábla az elsőbiróságot, ítéletének feloldásával uta- 
sítja, miszerint állapittassa meg, hogy a sértetten a vádlottak által 
történt bántalmaztatása után hányszor és mikor észleltettek a nehéz- 
kór (eskór) betegség tünetei ? S különösen a tárgyaláson említett két 
eset óta jelentkezett-e ez a betegség, s ha igen, mikor és hányszor? 
Ennek megállapítása után, a törvényszéki orvos által — kivel a pó - 

l 0. T. munkálatai. 7 
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vizsgálat eredménye is közlendő lesz — vizsgáltassa meg a sértettet 
s szerezzen be tőle szakértői véleményt arról, hogy a dadogás és a 
nehézkór jelenségei fenforognak-e még? s esetleg mikor tekinthető a 
sértett, különösen a nehézkór betegségből, meggyógyultnak? Ezek után 
szerezze be még az I. 0. T. felülvéleményét is. 

A pótlólag történt újabb kihallgatások alkalmával az összes tanúk 
ismét állítják, hogy a dadogás és az epilepsia a sérelmeztetés előtt 
nem volt tapasztalható, csak néhány, 2 — 5 epileptikus rohamról tesz- 
nek említést s egybehangzóan vallanak arra nézve, hogy az utolsó 
roham 1896 április 8-án észleltetett. A. maga azt mondja 1898. évi 
márczius 8-án történt kihallgattatása alkalmával : • legutoljára 1896. évi 
április hó 8-án volt rajtam a rossz betegség, mikor innen a végtárgya- 
lásról mentünk hazafelé a vonaton; azóta többször nem volt rajtam s 
most már nem is dadogok annyira, mint a hogy a megveretésem után 
dadogni kezdtem.* 

A törvényszéki ónos felülvéleménye 1898 márczius 8-án: «Mai 
napon A.-t újból orvosilag megvizsgálván, kitűnt, hogy a bántalmazás 
után, mint utóbaj — tanúk vallomása szerint — többször felléptek 
nehézkór (eskór) rohamok. Hányszor és mikor? határozottan meg nem 
állapitható. A sértett és ennek édes anyja ma azt adták elő, hogy az 
utolsó roham tünetei a vasúton voltak 1896 április hó 8-án, mikor a 
végtárgyalásról hazamentek s azóta a nehézkór jelenségei már fenn 
nem forognak. A sérelmezés után észlelt dadogás most már csak kis 
mértékben áll fenn. A sértett újbóli megvizsgálásából és utólag beszerzett 
tanúvallomásokból kiderül, hogy a sértetten észlelt utóbajok — eskór 
és dadogás — a fején szenvedett sértés következményei voltak és hogy 
az eskór 1896 április hó 8-ika óta már nem lépett fel, tehát megszűnt 
és a még ma észlelt kisfokú dadogás is rövid idő múlva teljesen el 
fog múlni. » 

A kir. törvényszék felülvéleményt kíván arra nézve: 1. Hogy 
a sértetten észlelt dadogás és nehézkór a vádlottaktól szenvedett testi 
sértések következményei-e? 2. Ha igen, sértettnek [ezek az utóbajai 
mulandók-e vagy állandó jellegűek? 3. A sértetten észlelt nehézkór, a 
mennyiben mulandó és nem állandó jellegűnek tekintendő, mennyi 
idő múlva vehető meggyógyultnak? 

Az I. <)• T. felülvéleménye : ad 1. Tapasztalat bizonyítja* mi- 
szerint a koponyát érő erőművi behatások idézhetnek elő epileptikus roha- 
mokat, valamint beszédzavart, dadogást Ily természetű kóros tüneteket 
leginkább oly erőmúvi behatások idézhetnek elő, melyek a csontos 
koponyának behorpadását okozzák. Ily csonthorpadást ír le N. orvos 
a bal halánték pikkelyes varrata táján a bántalmaztatás napján s e 
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csonthorpadás jelenlétét megállapítja a törvényszéki orvos is, bár az 
ellenkező oldalon. A csonthorpadás helyét illető ezen eltérés nem kelt 
gyanút nemleges irányban a csonthorpadás tényleges fenforgása iránt, 
mert igen gyakran megesik az a tévedés, hogy a látleletet otthon, 
nem a betegágynál, kiállító orvos a jobb és bal oldalt összetéveszti. 
Minthogy pedig vádlottak beismerik azt, hogy sértettnek fejét is ütötték, 
úgy, hogy sértett elesett, karóval s a tőle elvett bottal, tehát oly esz- 
közökkel, melyek a koponyának halántéktáján csonthorpadás előidé- 
zésére alkalmasak, minthogy továbbá (I-t, mint érdekelt felet és B-t 
kivéve, mint F. állítása szerint együgyű, bárgyú embert, ki az időt 
nem tudja megkülönböztetni) az összes tanúk azt igazolják, hogy 
A. bántalmaztatása előtt epilepsiában nem szenvedett s bár gyors be- 
szédű volt, de nem dadogott, azt kell föltételezni, hogy a sértetten 
észlelt dadogás és nehézkór a vádlottól szenvedett testi sértések követ 
kezményei. 

Ad 2. A.-nak dadogása inkább múló, mint állandó jellegű, mert a 
bántalmaztatás óta lényeges javulás állapitható meg az iratokból. 
A maga mondja 1898 márczius 8-án, hogy: «most már nem is dado- 
gok annyira, mint a hogy a megveretésem után dadogni kezdtem* és 
a törvényszéki orvos is megállapítja ugyanezen napon, hogy a «ma 
észlelt dadogás kis fokú.* Tekintve e lényeges javulást és sértett fiatal 
korát, valószínűnek jelezhető a további javulás és gyógyulás e beszéd- 
zavar terén. 

Ad 3. A mi az epilepsia prognosisát illeti, arra nézve csak az 
mondható, hogy e bajnál tapasztalat szerint annál jobb a prognosis, 
minél rövidebb idő óta áll fenn az epilepsia, minél kevesebb roham 
lépett fel és szegődtek hozzá az eredeti bajhoz a rohammentes idő- 
szakokban. Tekintve, hogy jelen esetben az epilepsia nem a bántal- 
maztatás előtt még a kora gyermekkorban önkényt keletkezett, tekintve, 
hogy az iratokból csak két vagy legfeljebb 4 — 5 roham állapitható meg, 
tekintve, hogy a rohammentes időszakban semmi új, más természetű 
kóros tünet nem merült fel,. sőt a dadogás javulást mutat, és végül te- 
kintve, hogy uj roham 1896 április 8-ika óta, tehát már majdnem két 
év óta nem észleltetett, a sértetten észlelt nehézkór inkább mulandó 
és nem állandó jellegűnek tekintendő. 

Minthogy azonban a sértettnél megállapított csonthorpadás állandó 
jellegű boncztani elváltozást képez és minthogy epileptikusoknál évekre 
terjedő szünet után is kiújulhatnak a rohamok, mert a rohamokra való 
hajlam még hosszú időn át visszamarad s így csekélyebb alkalmi okok 
is válthatnak ki új rohamokat, határozott vélemény nem adható a meg- 
gyógyulás időpontjára nézve. 

7* 
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Ezek alapján a kir. törvényszék L-t és 11.-t súlyos testi sértés 
miatt két-két évi börtönre Ítélte, mit úgy a kir. ítélőtábla, mint a kir. 
Guria helybenhagytak. 

Epikrisis: Mint általában nehéz prognostikus tekintetben hatá- 
rozott véleményt mondani, különösen nehéz ez az epilepsia progno- 
sisát illetőleg s így biztosan kizárni ama lehetőséget, hogy két évi 
szünet ntán újabb roham léphet fel, nem lehetett. 

234. 

Súlyos testi sértés. Fejsérülés koponyahorpadássa) ; annak utókövetkezményel. 
ítélet nem volt hozható. Vádlott körözés alatt van. 

I. O. T. 209/1897. — 1894 június 18-án este A. földmíves korcs- 
mai verekedés alkalmával sérülést szenvedett, melyről a június 19-én 
kiállított orvosi látlelet azt mondja: sérült szunykóros állapotban 
fekszik lakásán, sem szólitásra, sem egyéb ingerekre nem reagál. Bátyja 
állítása szerint tegnap este megveretése óta önkívületi állapotban van. 
Légzése ritka, hébe-hóba mélyebb sóhajszerú, nyögő ; érverése kicsiny ; 
mindkét láta középtág; mérsékelt hőemelkedés. A koponya baloldalán 
a homlok és falcsont-varrat közepének megfelelőleg tallérnagyságú puha 
daganat van, melynek mellső szélén egy rendetlen alakú, szakított szélű, 
lencse nagyságú vérző folytonossághiány. Hátra és felfelé 2 cm. távol- 
ságban a koponyacsont le van meztelenítve és a csont folytonosságá- 
ban meg van szakítva. Vélemény: a leírt sérülés tompa kemény tárgy 
behatása — botütés — folytán keletkezett. A sérülés gyógyulására, a 
mennyiben az agyrázkódás a sérülést nem befolyásolja, 18 — 20 napi 
idő szükséges. 

A-, a ki 22 éves, 1895 május 3-án a bíróság előtt mondja, hogy 
sérülése nem 20, hanem 30 nap alatt gyógyult, azalatt fekvő beteg 
volt. A nevezett napon este, mikor a korcsmából hazafelé ment, I. éjjeli 
őr vágta fejbe, úgy hogy eltántorodott és összeesett. 

Az 1896 június 13-án megtartott végtárgyaláson a törvényszéki 
orvos sérült megvizsgálása után a következő véleményt adta : tekintve, 
hogy az orvosi alaplátleletben agysérülési tünetek már említve vannak ; 
hogy a sérülés helyén 3 cm. átmérőjű téren a koponyacsont ma is be van 
horpadva 2 mm. mélységben, s itt a bőrön mozgatható, 4 cm. hosszú 
hegedés látszik: sérült azon állítása, hogy 30 napig feküdt, elfogadható. 
Sérült panaszolja, hogy néha oly erős szédülése van, hogy összeesik, 
s ezt a bántalmazással hozza összefüggésbe. Tekintve, hogy koponya- 
horpadás után nehézkóros rohamok szoktak fellépni, nem lehet két- 
ségbe vonni, hogy sérült csakugyan szenved ilyen rohamokban, bár 
azt csak a rohamok bekövetkezte alkalmával lehetne konstatálni. Ez a 
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baj maradandó s csak életveszélyes műtét által volna esetleg meg- 
szűntethető. 

Tanúvallomások : B. sérültnek bátyja mondja, hogy a bántalmazás 
óta öcscse eskórban szenved; azelőtt ilyen baja nem volt C. tanú 
ismeri sérültet, s tudja, hogy megveretése előtt egészséges volt, azóta 
eskórban szenved. D. tanú tudja, hogy sérültnek megveretése óta ko- 
ronkint fellépő ájulásai vannak. 

A törvényszék L-t a btkv. 301. §-ába ütköző és a 303. §. szerint 
büntetendő súlyos testi sértés bűntettében mondta ki bűnösnek és 
1W évi börtönre ítélte. A királyi Ítélőtábla ezen ítéletet feloldotta 
s az I. O. T. felülvéleményének beszerzését rendelte el arra nézve, 
hogy A. sérelméről az alaplátleletben és a törv. orvos által a vég- 
tárgyaláson leirt sérülés előrelátható hosszú ideig tartó betegséget, 
vagy ilyen idejű vagy végleges munkaképtelenséget okozott-e, vagy a 
sérült és a tanuk egy része által említett nehézkóros rohamok a sé- 
rülés következményeit képezik-e? 

Az I. O. T. véleménye : A törvényszéki orvos az alaplátleletben 
leirt fejsérülés helyén 3 cm. átmérőjű, 2 mm. mély koponyahorpadást 
talált. A szenvedett sérelmezés folytán létrejött ezen koponyahorpadás 
alkalmas arra, hogy részint az agyra gyakorolt nyomás, részint a nyo- 
más következtében beálló agy- és agyburoki elfajulások által hosszú 
ideig tartó betegséget, esetleg végleges munkaképtelenséget hozzon 
létre. Sérült a végtárgyalás alatt a törvényszéki orvosnak panaszolta, 
hogy néha oly erős fejszédüléseket kap, hogy összeesik, s ezeknek ke- 
letkezését sérelmeztetésével hozza összeköttetésbe; azonban ezen szé- 
dülések első felléptének idejéről, jelentkezésének gyakoriságáról nem 
nyilatkozott. Két tanú sérült baját eskórnak nevezi meg, egy harmadik 
azt mondja, hogy sérültnek gyakran vannak ájulásai és mindhárman 
állítják, hogy sérült bántalmaztatása előtt ilyen bajban nem szenvedett. 
Tekintve a fejsérülést, annak kifejezett maradványát, a koponyahorpa- 
dást: a panaszolt szédülés, összeesés a sérülés következménye gyanánt 
fogadható el. Lehet, hogy épen nehézkór képezi az utóbajt, ennek 
megállapítása azonban csak rendszeres orvosi megfigyelés után lehet- 
séges. Nehézkór fenforgása esetében az utóbaj maradandó betegséget 
képez ; a panaszlott jelenségek súlyos műtéti beavatkozás által esetleg 
megszüntethetek lennének. 

Az 1898 április 5-én megtartott végtárgyaláson I. vádlott meg 
nem jelenvén, kézrekerültéig a bíróság a további eljárást felfüggeszti. 

Epikrisis: A koponyahorpadással járó fejsérülés következményé- 
nek voltak tekinthetők a sérült és a tanuk egy része által emiitett 
fejszédülés, összeesés. 
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235. 

Súlyos testi sértés. Megveretés. Fejbeütés, A sérülés következményeinek túl- 
zása, Uletve tettetése. őrjöngés. Az egyik vádlott elítélése. 

I. O. T. 153/1894. — A. 1893 márczius 2-án este szalmalopás 
czéljából II. udvarába ment, hol I. és Sz. által tetten éretett és általuk 
II. konyhájába vitetett, a hol, A. vallomása szerint, puskatussal, W. 
és Sz. vallomása szerint puszta kézzel, I. nyakszirten ütötte s ezen 
bántalmazás következtében eszméletét vesztve, haza vitetett. A vizsgálat 
során kiállított orvosi vélemények szerint két hétig gyógyuló sérülést 
szenvedett A. ; annak neje N. és két sógorának : D. és S.-nek vallomása 
szerint pedig 6 — 7 hétig ágyban fekvő beteg volt. A másnap, már- 
czius 3-án elhívott F. orvos következőket észlelte: A. jó eszmélettel 
bír, külsőleg semmiféle- sértés nem észlelhető; fejfájásról, főképen a 
halántékon, panaszkodik, érverése felületes; hányás, valamint láz nin- 
csen. Márczius 6-án este fél 10 órakor a kérdésekre zavartan felel, 
arcza igen vörös, szemei vörösek, duzzadtak, tekintetük meredt, morog, 
fogcsikorgás, érverése elnyomott, megkötött kezekkel többször ugrik az 
ágyon. Három napon át az említett jelek csak ideges fejfájást engedtek 
feltételezni és A. kálium bromatum használata, valamint fejére rakott 
hideg borogatások után mind jobban érezte magát; 6-án este pedig 
F* eret vágott, vérkeringési pangásokat vélvén az agyban fenforogni. 
Véleménye szerint esés, döfések és ütések a fejre, a leírt betegségi 
állapotot okozhatják. A. betegsége súlyos minőségű volt, ki két heti 
egészségháborítást szenvedett; vájjon igaz-e, hogy azóta nagyot hall, 
azt F. nem állithatja, mert előbb nem .ismerte A.-t, de lehetőnek 
tartja. Gs. orvos márczius 7-én hivatott A.-hoz s ekkor vizsgálata alap- 
ján azon meggyőződést nyerte, hogy A. agyrázkódást szenvedett, kül- 
sérülésnek nyomai észlelhetők nem voltak, csakis agytünetek voltak 
tapasztalhatók és azok sem oly nagy fokban, hogy általában rossz ki- 
meneteltől tartani lehetett volna. A. betegsége azon benyomást tette, 
hogy hosszabb, tartós betegséget végkép kizárni lehetett, miért is Gs. 
osztja az F. véleményében megszabott 14 napi gyógyulási időt, sőt haj- 
landó azt még csekélyebbre szabni. A mi a betegség állítólagos utó- 
hatását illeti, ezek a mai megvizsgálásnál nem constatálhatók és kétes, 
vájjon egyáltalában léteztek-e? 

A törvényszéki orvos véleménye szerint A. betegségének minősége 
szabatosan meg nem állapítható; nem lehet ugyan tagadni lehetőségét 
annak, miszerint az elszenvedett sérülés folytán volt beteg, de e lehe- 
tőség a valószínűségnek kevés látszatával bír, míg sok jelenség szól a 
mellett, hogy A., testi bántalmazástól függetlenül, hagymázban szen- 
vedett. 
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A. sérülésének körülményeire kihallgattatván, elmondja, hogy meg- 
veretése után: «II. a földről fölvett és azután íi háza elejébe, az ut- 
czára kivezetett, a hol magammal tehetetlen állapotban hosszabb ideig 
feküdtem; onnan nőm és sógorom haza vezettek a két béressel*. 

N., D. és S. egybehangzóan állítják, hogy A. betegsége alatt na- 
gyot hallott, most azonban már jó hallása van. A márczius 6-án F. 
által is észlelt őrjöngésszerú állapotra nézve pedig előadják, hogy A. 
feleségére nyelvét öltögette, ordított s kezeivel annyira hadonászott, 
hogy lekötni kellett; D. szerint a falra mászni kezdett, S. szerint az 
ágyon ülve, fogaival csikorgatott és öklével a mellette lévő ágynak 
fejére vert, továbbá annyira hánykolódott s fogaival mindent harapni 
kezdett, hogy reá kellett dülleszkednünk és egész erőnkkel hánykoló- 
dásaitól és harapásaitól vissza kellett tartanunk. 

A törvényszéki orvos az 1893 november 24-én tartott végtárgya- 
láson nyert értesülései alapján első véleményétől eltérő meggyőződést 
szerezvén, ujabb véleményt terjesztett be, mely szerint A. erős agy- 
rázkódással agyburokvérömlenytj szenvedett, mely kórállapot úgy az 
eszmélet zavara, valamint az izgatottsági tünetek és végül a lassú 
gyógytartam kimagyarázására elegendő alapot nyújtanak. A sérült által 
jelzett gyógytartam, mely egyes tanúvallomásokkal is meg lett erősitve, 
valónak elfogadható, mivel az agyburok vérömlenyének felszívódása 
csak lassan megy végbe s a míg ezen folyamat befejezést nem nyert, 
addig az egészség helyreállottnak nem tekinthető. 

A kir. törvényszék kérdései: 1. N., A.-nak neje, továbbá D. 
és S. tanuk vallomásában kifejtett betegségi tünetekből valamely 
külerőszak behatása nélkül létrejött betegséget lehet-e megállapítani, 
különösen arra való tekintettel, hogy A. az általa panaszolt bántal- 
mazást előzőleg beteg nem volt? 2. Vagy pedig megállapítható az, 
hogy A., W. és Sz. tanuk által I. ellen bizonyított azon bántalmazás, 
hogy midőn I. és Sz. sértettet a szalmalopáson érték, II. konyhájába 
bekísérték, L A.-t puszta kézzel a nyakszírt táján megütötte ; alkalmas 
volt-e azon betegségi tünetek és hosszas egészségi zavar előidézésére, 
a melyet az elől nevezett tanuk bizonyítottak? 3. Viszont arra való 
tekintettel, hogy sérült ezen ütés után nyomban összeesett, eszméletét 
vesztette és lakásába is mások által szállíttatott és ilykép vájjon a 
vizsgálat során kiállított orvosi véleményekkel szemben, a végtárgyalás 
során adott orvosi véleményekhez képest a beállott eredmény, neve- 
zetesen pedig a sérült által állított, 7 — 8 heti tartamú egészségi zavar 
az I. ellen bizonyított bántalmazással okozati összefüggésbe hozható-e ? 

Az I. O. T. véleménye: Ad 1. N., A. neje, továbbá D. és S. tanuk 
▼állomásában kifejtett betegségi tünetekből, valamely külerőszak be- 
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hatása nélkül létrejött betegséget nem lehet biztosan megállapítani, 
ha tekintettel vagyunk is különösen arra, hogy A. az általa panaszolt 
bántalmazást előzőleg beteg nem volt Ugyanis e tanuk állítása szerint 
sértett a bántalmazás után harmad- vagy negyednapra *őrjöngésszerű 
állapotba esett, feleségére nyelvét öltögette, ordított s kezeivel annyira 
hadonászott, hogy lekötni kelletett* ; D. szerint a falra mászni kezdett, 
S. szerint az ágyon ülve, fogaival csikorgatott és öklével a mellette 
lévő ágynak fejére vert, továbbá annyira hánykolódott s fogaival min- 
dent harapni kezdett, hogy reá kellett dülleszkednünk és egész erőnk- 
kel a hánykolódásaitól és harapásaitól visszatartani. A tanuk által ily 
túlságosan, élénk színekkel ecsetelt rohamok, a tanúvallomások igaz- 
sága iránt kételyt keltők s a simulatio lehetőségét nem zárják ki. Ily 
rohamok emlékeztetnek ugyan a delírium tremens rohamaira, de mint- 
hogy A. állítólag nem iszákos s hasonló rohamokban eddig nem szen- 
vedett, e rohamok delírium tremens rohamoknak alig tarthatók. 
A tanúvallomások valódisága iránt táplált kételyt istápolja azon körül- 
mény, mely szerint e tanuk a sértettel a legközelebbi viszonyban álla- 
nak s a simulatio gyanúját megerősíti Cs. véleménye, ki bár agy-tüne- 
teket tapasztalt, de nem oly nagy fokban, mint a sértett környezete, 
a betegség határidejét pedig hajlandó még csekélyebbre szabni, mint 
F., kit úgy látszik, hogy sikerült a simulans A.-nak félrevezetni, mert 
F. is említi, hogy sértett morog, fogcsikorgás, megkötött kezekkel 
többször ugrik az ágyon. Hagymáz szintén nem állapítható meg jelen 
esetben, mert sértett állítólagos — s az állítólagos betegség után 
meggyógyult — nagyothallása nem elegendő alap hagymáz kórisméjé- 
nek felállítására, e mellett a hagymáz kitörési szakában néha észlelhető 
izgalmi rohamok nem szoktak oly tünetekkel járni, mint nyelvöltögetés, 
harapás, fogcsikorgatás s ezenkívül hiányzik a hagymáz kórisméjének 
elmaradhatatlan kelléke, a láz, miről csupán F. emlékezik meg egy 
ízben, midőn látleletében azt mondja, hogy márczius 3-án láz nincsen. 
Ad 2. A legnagyobb valószínűséggel megállapítható az, hogy A. 
W. és Sz. által I. ellen bizonyított azon bántalmazás, hogy midőn 
I. és Sz. sértettet a szalmalopáson érték, II. konyhájába bekísérték, 
I. A.-t puszta kézzel a nyakszirt táján megütötte, nem volt alkalmas 
azon betegségi tünetek s hosszas egészségi zavar előidézésére, melyet 
az elől nevezett tanuk bizonyítottak. Mert épen a nyakszirt tájékát — 
tehát a nyúlt agyat — érő sértések szoktak a sértés után leggyorsab- 
ban legsúlyosabb tüneteket hozni létre, jelen esetben pedig legalább 
3 napon keresztül a sértés után semminemű súlyos tünet nem észlel- 
tetett, a sértés tájékán a sértésnek semminemű nyoma nem mutatko- 
zott s e mellett, bár tagadhatatlan, hogy puskaagygyal vagy más ha- 
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sonlö eszközzel a nyakszirt tájékát érő ütés külső nyom visszahagyása 
táM\ \s alkalmas súlyos és hosszas egészségi zavar előidézésére, e 
tekintetben a puszta kézzel történő ütés már sokkal kevésbé alkalmas. 
A.d 3. Viszont arra tekintettel, hogy sérült ezen ütés után nyom- 
ban összeesett, eszméletét vesztette és lakásába is mások által szállít- 
tatott és ilykép a vizsgálat során kiállított orvosi véleményekhez 
képest a beállott eredmény, nevezetesen pedig a sérült által állított 
7—8 heti tartamú egészségi zavar az L ellen bizonyított bántalmazás- 
sal okozati összefüggésbe alig hozható. Mert a bántalmazás után köz- 
vetlenül beálló agyrázkódás ténye biztosan meg nem állapítható. Tudva- 
levőleg agyrázkódásnál az illető eszméletlenül rogy össze, a tovább 
történtekre nem emlékszik s legtöbbször hány. Nincsen kizárva a 
lehetőség, hogy A. nem eszméletlenül rogyott össze, hanem csupán 
elesett; a történtekre ugyanis jól emlékszik, maga elmondja, hogy II. 
a földről fölvette és a háza elejébe kivezette, a hol magával tehetetlen 
állapotban hosszabb ideig feküdt Az esemény részleteire tehát tisztán 
emlékezik; továbbá lakásába is nem mások által szállíttatott, mint a 
hogyan az a föltett 3-ik kérdésben szövegezve van, hanem két béres 
által haza vezettetett, tehát, habár talán jól összeverve és két társa 
segítségével, de a maga lábán ment haza. Állapota közvetlen ezután 
sem lehetett valami súlyos, mert orvosért is csak másnap küldöttek, 
de sőt három napon át semmi súlyos tünet nem mutatkozott. Már 
pedig több mint valószínű, hogy ha nyakszirttáján puskával vagy más 
egyébbel ütötték volna meg, ha ennek helybelileg bár kimutatható 
nyoma nem is lett volna, igen valószínű, hogy súlyos tünetek a sértés 
után közvetlenebbül jelentkeztek volna. Ha sértett nagyot hallása is 
súlyos sérülés következménye lett volna, az valószinüleg tovább tartott 
volna s nem múlt volna el nyolcz hét alatt, avagy maradtak volna 
vissza sértettnél egyéb súlyosabb, állandóbb oly irreperabilis zavarok, 
melyek a koponyát érő súlyosabb sértések ismert következményei. 

A kir. tőrvényszék ezek után L-t és IL-t súlyos testi sértés 
miatt emelt vád alól fölmentette. A kir. ügyész felebbezése folytán a 
kir. tábla az első bíróság Ítéletét IL-re vonatkozólag megváltoztatta 
s őt a súlyos testi sértés vétségében bűnösnek mondta ki s ezért 
14 napi fogházra ítélte, mit a kir. Curia helybenhagyott. 

Epikrlsis: A szakértők részéről szolgáltatott adatok hiányosak 

s nem nyújtanak megbízható alapot valamely súlyosabb természetű 

koponyaűrbeli bántalom: megállapíthat ására; a környezettől származó 

állítólagos adatok pedig, épen túlzott voltuk miatt nem tekinthetők 

megbízhatóknak. 
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Fejsérülések. 

A) Agyrázódás. 

236. 

Súlyos testi sértés büntette. Fejbeütés tompa tárgygyal. Súlyos agyrázódás. 

Vádlott elítélése. 

I. O. T. 194/1894. — A. 28 éves czipészsegéd 1892 október 9-én 
este gazdájával a vásárból hazamenet betért az űtbaesó csárdába, a 
hol mulatozás közben összeszólalkozott I. földmívessel s vele dulakodni 
kezdett Miután szétválasztották őket, I. a hátsó ajtón eltávozott, s 
egy petrenczehordó rudat magával vive, kiállt az út szélére, a hol A. 
gazdájával hazamenendők voltak. Elől ment a gazda s utána 10 — 12 
lépésnyire segédje. Előbbi nem vett észre semmit, csak egyszer egy 
nagy puffanást hallott, mire hátratekintve látta, hogy segédje arczra 
bukik, aztán L, kit a holdvilágnál felismert, még kettőt ütött fejére s 
aztán szó nélkül elment. A.-hoz menve, azt eszméletlen állapotban 
találta a földön, s miután magához téríteni nem tudta, kocsin vitette 
haza lakására. 

Az éj folyamán elhívott orvos A.-t eszméletlen állapotban találta, 
úgy találta a következő reggel is, s arról értesítette az elöljáróságot, 
hogy az agyrázódás miatt sérült állapota életveszélyes. Ugyanezen 
orvos okt. 12-én kiállított látleletében mondja: 1. A fejtető hátsó ré- 
szén az összes lágyrészeket áthatoló 4*5 cm. hosszú, tátongó folytonos- 
ságmegszakítás van, mely körül ezüst forintnyi terjedelemben a hajzat 
a bőr felső rétegével együtt hiányzik. 2. A fejtető elülső részén 4 cm. 
hosszú, hasonlóan az összes lágyrészeket áthatoló folytonosságmeg- 
szakitás van. 3. A homlokon, arczon több helyt felhámlehorzsolások. 
4. Sérült nem eszmél, fájdalmasan nyög; arcza halvány, látái tágak, 
érlökése perczenkint 48, tagjai hűvösek, légzése felületes, lassú. Véle- 
mény: Az 1 — 3 pont alatt említett sérülések 8 — 10 nap alatt gyógyul- 
hatnak hegjegy és hajhiány (1. p.) hátrahagyásával. Az agyrázódás 
azonban, mely nem ritkán halált is idéz elő, legalább három heti 
ágybanfekvést von maga után. 

I. beismeri, hogy a rúddal egyszer elülről fejbe vágta A.-t, többet 
nem bántotta. A. nov. 16-án mondja, hogy az esemény alkalmával nem 
volt ittas, az utón gazdájától azért maradt el, mert pipára gyújtott. 
A fejére kapott ütés után eszméletét azonnal elvesztette s csak 2 hét 
múlva nyerte vissza. Ágybanfekvő 3 hétig volt. Még mostanában is 
naponta 2 -3-szor egy-egy negyedórára elfogja a szédülés. Dolgozni 
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még most sem tud, ha hosszabban néz lefelé, szemei előtt minden 



Az 1893 január 5-én kiállított pótlátleletben a kőyetkezók foglal- 
tatnak: Az agyrázódás 13 nap alatt annyira javult, hogy az okt 24-én 
tett látogatás alkalmával sérült már ágyát elhagyhatta. Némi szédülés- 
ről még nov. 4-én is panaszkodott A látlelet 1, 2, 3 pontjai alatt leirt 
sérülések 14 nap alatt — a koponyán levők mozgatható heg hátra- 
hagyásával — teljesen gyógyultak. 

Az 1894 május 16-án megtartott tárgyaláson sértett megvizsgálása 
után a törvényszéki orvos véleményében mondja : Sérült nem tudja meg- 
mutatni, hogy fejének mely részén voltak a sérülései. Az alaplátlelet nyo- 
mán keresve, a fejen sem hegjegy, sem hajtól fosztott hely nem található. 
Ezek alapján az állítólagos sérülés, mely nyomtalanul, minden hegjegy 
visszamaradása nélkül gyógyult, gyógytartama 8 napon túl nem terjedhet 

A bíróság az I. 0. T.-tól kérdi: 1. A sérülések egy vagy több ütés 
által okoztattak-e ? 2. A sérülések hány nap alatt gyógyultak? 

Az L O. T. véleménye : Ad 1. A fejen lévő sérüléseket hosszú 
rúddal mért egy ütés is létrehozhatta, A homlokont arczon talált hor- 
zsolások a földhöz ütődés által jöhettek létre. Ad 2. A látlelet 1. és 2. 
pontjai alatt leirt fejsérülések kellő velebánás mellett 12 — 14 nap 
alatt gyógyulhattak. A 3. p. alattiak mint felületes bőrhorzsolások 
8 napon gyógyuló sérülést képeznek. A látlelet 4. p. alatt leírtak alap- 
ján nagyfokú agyrázódás állapitható meg. Sérültet az orvos 1892 
október 10-én tett második látogatása alkalmával is eszméletlen álla- 
potban találta, s még 1892 nov. 4-én fejszédülésről panaszkodott Sé- 
rültnek ezen panasza, úgyszintén 1892 nov. 16-án tett az a kijelentése, 
hogy napjában 2 — 3-szor elfogja a szédülés, s ha hosszabban néz le- 
felé, szemei előtt minden összefut — elfogadható. És ezek alapján az 
1892 október 9-én szenvedett sérelmeztetése oly sérülésnek veendő, 
mely 20 napon túl terjedő egészségháboritást okozott, daczára annak, 
hogy a végtárgyaláson eszközölt orvosszakértői vizsgálatnál külső sé- 
rülésnek nyoma nem volt felfedezhető. 

A kir. tőrvényszék I. vádlottat a btkv. 301. §-ába ütköző súlyos 
testi sértés bűntettében bűnösnek mondta ki s ezért a btkv. 302. s 
91. §-ai alapján hat hónapi börtönre Ítélte. 

Epikrisis: Az agyrázódás súlyossága nincs mindig arányban a 
külső sebzés fokával. Vastag kemény faraddal ejtett fejbeütés után 
súlyos agyrázódás állhat be akkor is, ha a lágyrészek sérülése cse- 
kélyebb fokú. A hosszantartott súlyos agyrázódások positiv tünetei 
megállapíthatók lévén, a még hetek múlva is panaszolt subjectiv tüne- 
tek jelentőséggel bírnak. 
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237. 



Súlyos testi sértés bűntettének vá<t)a. Ellöketés következtében börzuzódás a 
fejen és agyrázódás. Büntető eljárás megszüntetése. 

I. O. T. 3/1897. — 1895. évi deczember hó 28-án az öreg zsidók 
összejöttek a zsinagóga melletti kis tanácsszobába imádkozni A. is 
odajött és az asztal végén állva helyet foglalt s maga mellé tett egy 
széket, hogy arra, a midón imádságát nem állva kell elmondania — 
leülhessen. Bejött I. is és A.- tói elakarta venni a széket. A midón ezt 
A. megfogta, I. ót ellökte elannyira, hogy sértett négy lépésnyi távolságra 
földre zuhant és menten elájult. A 84 éves, sánta és szélütött A. fejét 
megütötte és ágyban fekvő beteg lett 

Az orvosi bizonyítványban megállapíttatott a fej jobb oldalán, a 
falesont külső széle fölött, a koronavarrat közelében, krajczár nagyságú, 
fájdalmas duzzanat, — és hogy a megvizsgált subjective szédülésről 
panaszkodik. Az orvos véleménye szerint a megvizsgált feje tompa test- 
hez (padló vagy asztal) ütődött s nincs ok kételkedni abban, hogy 
esése után rögtön el is ájult, de baja nyolcz napon belől el fog múlni. 
De mert sérült tovább betegeskedett, ugyanaz az orvos egy pótlátlelet- 
ben kijelenti, hogy nem valósult meg a meggyógyulásra vonatkozó 
számítása, mert az illető két hétig feküdt, azóta állandóan szédül s járni 
nem bir, a miért is pótlólag nem zárkózhatik az elől a felfogás elől 
hogy a jelzett alanyi tünetek a szenvedett ütés és rázkódás következ- 
ményei és kétes, váljon ezen szédülési tünetek valamikor egészen el 
fognak-e múlni? 

Sértett A. két hó múlva, hogy megsérült, azt vallotta, hogy állan- 
dóan kezelés alatt áll szédülései miatt, melyek oly rohamosan jönnek, 
hogy szemei elhomályosulnak, reszket s önerejéből járni képtelen. 
A vallomási jegyzőkönyvet azonban 84 éves kora daczára szabatosan 
sajátkezüleg irta alá. Vádlott I. beismeri, hogy sértettet ellökte, de nem 
nagy erővel, de sánta lévén s mert nem volt kezében bot, az egyensúlyt 
elvesztette s elesett. 

A törvényszéki orvos azt a véleményt adta, hogy a sértés és a 
panaszolt beteges állapot közt oki összefüggés nincs. Ugyanis oly mérvű 
agyrázódás vagy a koponyacsontok és az agy állományának oly mérvű 
sérülése, melynek következtében még két hó múlva is folyton szédülés 
van jelen, az agyrázódásnak vagy agynyomásnak egyéb tüneteit is 
tette volna észlelhetővé akkor, midőn az első vizsgálat történt így 
tehát ha el is fogadható volna az, hogy a fej megütése alkalmával ki- 
sebb fokú rázódást szenvedett, de a pótlátleletben leirt állandó szédü- 
lés és, hogy az illető maga járni nem bir, az agysérülés határozott 
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ideinek hi&nya miatt az ellöketéssel és az attól keletkezett sértéssel 
ot\ ősfixefüggésbe nem hozható. 

k \5x. törvényszék, majd a kin ítélőtábla, hová sértett felebbezett, 
u orvosi véleményeknek az I. O. T. által leendő felülvizsgálását és a 
Üuyáüadét megállapithatása végett azoknak felülvéleményezését kéri. 
Az I.O.T. véleménye: A, tényleges sérelme, melyet I. által tör- 
tént feüöketése alkalmával szenvedett, az orvosi látlelet szerint a fej- 
bőrön levő krajczár nagyságú duzzanatból állott, azonkívül az ima- 
házban jelen volt tanuknak vallomása szerint eleséskor eszméletlen 
állapotba került, tehát ahhoz kétség nem fér, hogy az ütődés folytán 
agyrázkódást is szenvedett, de az csak kisebb fokú lehetett mert a 
hogy önkívületi állapotából felocsúdott s magát haza kisértette, nála 
oly fokú javulás állott elő, hogy a nála még aznap járt orvos az agy- 
működést zavarokat a fejbőrön levő duzzanattal együtt nyolcz napon 
belül gyögyulóknak véleményezte* Ugyanaz az orvos két hó múlva 
egyébről mint szédülésről említést nem tesz, sőt még a nyolcz hó 
múlva megtartott végtárgyalásnál sem panaszkodott A. egyébről, mint 
szédülésről. Épen eme hosszabb idő elteltének figyelembe vétele fontos 
az eset megbirálásánál, mert pl. ha az elszenvedett erőmüves behatás 
következtében vér ömlött volna ki s annak jelenléte idézte volna elő 
a szédülést, az már felszívódott s vele a szédülés is megszűnt volna; 
sőt egy körülirt agyrészlet sérelmeztetése után beálló zavar is kiegyen- 
lítetett volna ; agytályog-képződés esetében pedig annak lappangási idő- 
szaka lefolyván, már előbb jelentkeztek volna gócz tünemények : rázó hideg, 
görcsök, húdés és delírium formájában. De még egy körülményt nem 
szabad figyelmen kivül hagyni, hogy t. i. öregeknél erőmüves behatás 
után heveny agylágyulás léphet fel, azonban annak jelenségei hevesek, 
vagy nyugtalanság, tévbeszéd és az idegélet befolyásának kizárása 
folytán húgyhólyag- és végbélzáróizom-húdés által kisértetnek. Mindez 
A.-nál nyolcz hó múlva sem mutatkozott, ellenkezőleg 84 éves kora 
daczára folyvást kihallgatásképes állapotban volt, sőt feltűnő, hogy 
holott már kissé erősebb agyrázódásnál is az emlékező tehetség gyen- 
gülése tartósabban jelentkezni szokott, sérült úgy a feljelentésnél, mint 
a kihallgatásnál és a végtárgyalás akaimával is egybevágóan adta elő 
a lefolyt eseményeket, — mindez arra a következtetésre jogosít fel, 
hogy a sértéshez sem közvetlenül nem csatlakozott, sem később köz- 
vetve nem járult oly agyműködési zavar, melyet azzal kapcsolatba 
hozni lehetne. 

Azonban oly előhaladt korban (84 év) a véredények meszes elvál- 
tozása által feltételezett keringési és táplálkozási zavarok állanak elő 
és az agy ép úgy, mint az általános szervezet, visszafejlődésnek indul, 
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ennek bevezető tüneménye gyanánt veendő a szédülés, mely A.-nál 
már sérelmeztetése előtt is egy izben mutatkozott, előhaladottabb sza- 
kában pedig eme visszafejlődés minden külsértés nélkül is a szellemi 
képességnek oly mérvű csökkenésével járhat, hogy nem egyszer — az 
elmegyógyászatban aggkori elmezavar elnevezés alatt ismeretes — kór- 
kép áll elő. A felsoroltak alapján tehát A.-nál csakis a fejbőrön talált 
krajczár nagyságú duzzanat és a kisebb fokú agyrázódás vehető fel az 
elszenvedett sérelmeztetés következménye gyanánt, melyek mindkettője 
nyolcz napon belül gyógyulhatott. 

A kir. törvényszék 1897 márczius 4-ikén hozott Ítéletével a bün- 
tető eljárást megszüntette, mert a panaszolt fejszédülés nem állott, de 
nem is állhatott a nyolcz nap alatt meggyógyult sérelmezéssel oki 
összefüggésben. 

Eplkrisis : Bár a sértett elesés közben megütötte fejét, az gyen- 
gébb agyrázódásnál egyebet nem okozott és a panaszolt szédülés a 
magas kornak (84 év) volt tulajdonítható. 

238. 

Halált okozott többszöri arczulütés. Agyrázódás, agyhártyagyulladás* Halálok 
megállapítása és oki összefüggése a sérüléssel? Vádlott felmentése. 

I. O- T. 218. 1893. — A. 16 éves gyári munkást 1892 deczember 
9-én a d. e. órákban I. munkavezetője puszta kézzel, többször arczul 
ütötte. A. az ütések után elsírta magát s igen kedvetlenül dolgo- 
zott. — Lankadtság vagy kimerültség nem volt rajta észlelhető s 
habár délután fejfájásról panaszkodott, a munkát csak a rendes esti 
időben hagyta el s gyalog tért haza. — Éjjel rendesen aludt s másnap 
reggel rendes időben állt a munkába. — D. e. 8-kor kezdte magát 
rosszul érezni, nem igen dolgozott s midőn este hazaért, nagy fejfájás- 
ról panaszkodott, űgy, hogy anyja eleintén nyers burgonya, majd jeges 
borogatásokat rakott fejére. — Másnap decz. 11-én délben eszméletlen 
lett s d. u. 2 órakor meghalt. 

A. arczulüttetése előtt egészséges volt. 

A. gyorsan bekövetkezett halála miatt a hatóság a rendőri bon- 
czolást rendelte el, melyet dr. B. a halál utáni 4-ik napon, 1892 decz. 
15-én hajtott végre. — A jegyzőkönyv tanúsága szerint: 

«A hulla 153 cm. magas, korának megfelelő testalkatú, meglehetős 

jól táplált, — Az egész test felületén legkisebb jel vagy 

nyom, mely valami külső erőszakra mutatna vagy melyre a halálok 
alapítható volna, nincs. » 

«A koponya megnyitása után a levert koponya boltján erősen ki- 
fejlődött impressiones digitatse találhatók. — A kemény velőbőr (dura 
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mater) nagyfokban vérdús, úgyszintén az egész velőállomány bemet- 
szésnél a kis velővel együtt vérdússágra mutat. — Koponyaüregben 
kérés, körülbelül 10 gr. vér találtatott.* « Vélemény: Vizsgált egyén- 
nél talált nagyobb fokú vérdússág a dura mater és egész velőben arra 
matat, hogy fennevezett velőgyuladásban (meningitisben) hihetőleg velő- 
megrázás következtében szenvedett minek folytán a halál is beállt • 

Kiderülvén, hogy elhunytat két nappal halála előtt arczul ütötték, 
a tőrvényszéki bonczolás lett elrendelve, melyet 1892 decz. 19-én, nyolcz 
nappal a halál után, — dr. C. és dr. D. hajtottak végre. — A felvett 
jegyzőkönyv szerint : 

• A bal láta a jobbnál valamivel tágabb Az egész 

test külfelületének vizsgálatánál más külerőmüvi behatás észlelhető nem 
volt, mint a bal alkar alsó harmadának külső felületén négy lencse 
mekkoraságú, pergamentszerúleg beszáradt felhámhiány. » 

«A kemény agykéreg egyenesen az alapjáról le van választva. — 
A Pacchioni-szemcsésedéseknek megfelelőleg valamivel vérteltebb. — 
A lágy agyburkok késmetszés által alapjuktól le vannak választva, 
erösebb vér- és nedvtartalmúak ; a visszerek mentén sárgás-zöldes be- 
szftrődés, mely a visszerek mentétől a gyrus feletti agyburok-részletre 
is átterjed. — A homlok- és halántéklebenye az agynak keresztül van 
metszve, úgyszintén a hátsó lebeny is. — Maga az agyállomány feltű- 
nően vérszegény. A lágy agyburok a jobb halántéklebenynek megfele- 
lőleg egy körülbelül tollkésnyi terjedelemben vérteltebb helyet tüntet 
fel. — Az agygyomrocsokban kevés tiszta savó. — A szürke agydúczok 
vérszegények. — Az agy alapján kevés híg vér.t 

« .... A tüdők alsó lebenyei igen vérdusak, metszlapjukról véres 
habzó nyák vakarható le. — A szivburokban körülbelül 10 gramm 
tiszta sárga savó. — Sziv izomzata valamint billentyűi rendellenessé- 
get nem tüntetnek fel. » • A vékonybelek nyákhártyája fellazult, 

eresebb vértartalmú; vesék vérdúsak. • 

•Vélemény: Kimúlt egyén kezdetleges agyhártyalobban szenvedett 
A bonczolás jelzett bántalmon kivül semmiféle oly elváltozást nem tün- 
tetett fel, mely halálokul szolgálna. Azon feltevést, hogy egy külerő- 
mfivi behatás okozta volna a halált a bonczolás nem bizonyította. — 
Önként keletkező agyhártyalobok a tapasztalat szerint az első napok- 
ban is halálos végzetüek lehetnek. — A bal alkaron észlelt elváltozá- 
sok esetleges verekedés mellett tanúskodnak ugyan, de ezenkívül a 
mint a külvizsgálatnál le is van írva, más külerőmüvi behatás nyoma 
az egész testen nem volt észlelhető. — Azon feltevés, hogy kimúlt 
egyén esetleg agyrázkódás után vagy egyáltalában valamely fejre tőr- 
tént ütés következtében kapta volna a jelzett agyhártyalobot jelen 
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esetben kizárható, mivel az agyrázkódtatás magában véve oly nagyobb 
behatást igényel, melynek nyomai esetleges verekedésnél okvetlenül a 
bőrön és bőr alatti kötőszöveten észlelhetők volnának; — ezt pedig a 
bonczolás nem igazolta. Ugyanez áll az agyvelőhártyalob erőmüvi be- 
hatás által történt előidézéséről is.i 

Az ellentmondó orvosi vélemények folytán a kir. tőrvényszék, 
dr. F. felülvéleményét kérte ki, a ki következő felülvéleményt adta : 

« Valamint a járási, úgy a törvényszéki bonczoló orvosok is A.-nál 
agy-, illetve agykérbántalmat haláloknak constatáltak, a mint az a 
bonczjegyzőkönyvből ki is vehető. — A törvényszéki bonczoló orvosok 
által leírt agykérlob a helyesebb, mert határozottan le van írva a jobb 
halántéktájnak megfelelő, tallérnyi nagyságú agykéri vérteltség; nem- 
külömben az agykéregnek vérbősége és elszínesedése. — A járási orvos 
által jelzett agyrázkódás nem lehetett oly nagy, hogy a halált előidéz- 
hette volna, mert a súlyos agyrázkódások eszméletlenséget s más, ne- 
héz kóijeleket mutatnak.* 

•A tőrvényszéki bonczoló orvosok által előadott azon körülmény, 
hogy a fejen semmiféle külerőszaknak nyomai nem találtattak és igy a 
többszöri kézzel fejre mért ütések nem is lehettek volna a halált elő- 
idéző agykérlobnak okozói, — nézetemmel nem egyezik, mert még 
akkor is, hogy ha az elhaltnak fején kalap vagy sipka nem volt, a kéz- 
zel ejtett ütések a fej hajas részén vérömlenyt ritkán hagynak hátra,— 
és ha kalap vagy sipka volt rajta, akkor sugillatió majdnem teljesen 
kizárható, sőt az arczra mért ütések is, ha puha kézzel, vájt alakba 
hozott tenyérrel ejtettek, sugillatiót nem szükségképen idéznek eló, 
gyakran csak vöröses bőrelszinesedést, mely a vasgyári munkásnak 
kormos arczán nem is látszik és pár óra múlva el is tűnik. » 

«Ezek után, minthogy a vizsgálatból kitűnt, hogy A. a bántalma- 
zásig ép, egészséges fiú volt és minthogy a bonczjegyzőkönyvből sem 
látható, hogy az elhalt valamely oly betegségben szenvedett volna, 
mely általános edényizgatottság által agyvértódulást vagy vérkeringési 
akadályokat előidézett volna, mert nincs jelezve sem agykéri tubercu- 
losis, sem fülfolyás, sem sziv, tüdő vagy oly bántalom, mely a halált 
előidéző agykérlobot előidézhette volna, és minthogy továbbá nap- 
szúrás vagy más túlságos hőmérsék kizárható, — kell feltételezni, hogy 
ezen agykérlob nem minden ok nélkül lépett fel, hanem okozati össze- 
függésbe hozható a fejre mért ütésekkel és hogy ily ütések egy erős 
ember által a fejre mérten kisebb-nagyobb agyrázkódást előidézhetnek, 
az tény, és hogy ily rázódások után órák multán agykérlob kifejlőd- 
hetik, az bizonyos. — Azt is tudjuk, hogy az agybántalmak nincsenek 
egyenes arányban a fejsérülésekkel, hogy éles eszközzel a csonton és 
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az agyállományon létrehozott súlyos sérelmek agyrázkódást nem idéz* 
nek elő mindig, holott, tompa eszközzel mért kisebb ütések is elegen- 
dók arra. hogy agyrázkódás keletkezzék ; közvetve pl. talpra vagy fura 
való esés szintén agyrázkódást előidézhet • 

•Következésképen véleményem oda irányúi: hogy A., ki a bántal- 
mazásig egészséges Hú volt, az ütések után pedig negyednapra agybér- 
iobi tünetek kőzött meghalt, — nála a halálok az L által fejére mért 
ütésekkel okozati összefüggésbe hozható.* 

Ezen ellentétes vélemények folytán a kir. törvényszék az I. Q. T. 
felülvéleményét kérte ki az kánt, hogy: 

1. Mi idézte elő A. halálát? 

2. Ezen halálok bekövetkezhetett-e abból, hogy L egymásután több 
izben A-t azczul ütötte ? 

3. Bekövetkezhetett-e a megállapítandó halálok másból is s ha 
igen, melyik keletkezési ok a valószínűbb? 

Az I. O. T. véleménye. — 1. A. halálát agyhártyagyuladás okozta. 

A boneqegyzőkönyv adatai szerint az agytörők erősei* vér- és 
nedvtartahnű; a visszerek mentén sárgás-zöldes beszúrődés találtatott 
rajta, mely beszúrődés a gyras feletti agyburkokra is átteijedt — Mind- 
ezek a lágyagyhártyagynladás szokásos boncztani tünetei. — Igazolj* 
est A. állapota a halála előtti napokban. — Heves, folytonosan növe- 
kedő és szfinai nem akaró fqfiQás, bágyadtság, kedvetlenség, erős fosz- 
szidlét, azután eszméletlen állapot és a gyorsan bekövetkező halál. — 
Mindezek az agyhártyagyuladás tünetei gyanánt ismeretesek 

& Ezen agyhártyagyuladás oki összefüggésbe nem hozható azon 
arezulütésekkel, melyeket A. Lrtál szenvedett. 

Az arezutótósek, mint a periratok és bonczjegyzőkönyvek igazolják, 
semmi sérülések nyomait nem okozták, s igy károsan az egyén egész- 
ségére csakis erős voltuknál fogva hathattak volna az által, hogy agy- 
rázkódást okozhattak volna. — Az agyrázkódásnak azonban semmi 
tünete sem mutatkozott A--n az arczulütés után. — Nem lett eszmélet- 
len, nem alélt el, nem voltak beidegzési zavarai, — mint azok agyráz- 
kódásnál fellépni szoktak, hanem ellenkezőleg még egész napon át a 
gyárban dolgozott, haza ment, evett, jól aludt, 6 másnapon is eljött a 
gyárba és délben maga hazament. Ezen viselkedése az agyrázódást 
kizárja. 

3. A halálát okozó lágyagyhártyalob önként lépett fel, a szenve- 
dett arczulütésekkel véletlenül egy időben. 

A genyes agyhártyagyuladás minő az A halálát okozta a fanoso- 
dás korszakában (melyben A. is volt), gyakran lép fel belső okokból s 
mindig gyors halált okoz. 

/. 0. T. munkálatai. 8 
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Bár a bonczjegyzőkönyv igen hiányos adatai ezen agyhártyagyuladás 
kiterjedésére nézve az agyalapi agyhártyagyuladás tüneteinek megálla- 
pítására biztos tájékoztatást nem nyújtanak, mégis az egyén kora, a 
gyuladásnak inkább az agy alsó részeire terjedése, gyors lefolyása — 
legnagyobb valószínűséggel az agyhártyagyuladásnak épen azon alak- 
jára mutatnak, mely a serdülő korban önként felléphet s halált hozó. 

Az I. 0. T. fenti véleménye alapján a kir. törvényszék vádlott el* 
len halált okozó súlyos testi sértés miatt folytatott büntető eljárást 
megszüntette. 

Eplkrisis: — Az A. halálát okozó heveny agyhártyagyuladás 
boncztanilag meg volt állapitható, de a rendelkezésre állott iratokból 
nem volt okozati összefüggésbe hozható az A. halála előtt négy nap- 
pal szenvedett arczulcsapásokkal, melyek semmi külsérelmi nyomot 
sem hagytak hátra. 

239. 
Pofonütés. Halál. Az oki összefüggés lehetősége. Vádlott elítéltetése. 

1. O. T. 131/1900. — Két együtt lakó házaspár: A. és L, vala- 
mint B. és C. 1900 május 13-án egy liter pálinkát közösen fogyasz- 
tottak el. A. és L ezután a padláskamrában összevesztek. A., ki eddig 
teljesen egészséges volt, B. és G. állítása szerint teljesen egészséges 
állapotban jött le I. után a padláskamrából a földszintes közös lakó- 
szobába, hol A. ismét neki rontott L-nek. Utóbbi, már az előző vere- 
kedés által is felingerülve, puszta kézzel úgy vágta pofon A.-t, hogy ez 
azonnal a földre rogyott s daczára a megkisérlett eszméletrehozatalnak, 
élesztgetési kísérleteknek, többé életre hozható nem volt A. a tett 
helyszínén nyomban kiszenvedett. Hogy esés közben beleütötte-e fejét 
a falba, arra nézve L, valamint B. és C. eltérően vallanak. 

Bonczjegyzőkönyv (május 15). 2. A jobboldali homlokdombon ha- 
rántul haladó másfél czentiméter hosszú, fél czentiméter széles felhám- 
lehorzsolás látszik. Ugyancsak a nyak jobboldalán a fejbiczczentő-izom 
külső szélétől a paizsmirigyig harántul haladó, 7 cm. hosszú felhám- 
lehorzsolás látható. 3. A koponyabőr leválasztása után a koponyatetőnek 
megfelelőleg, a nyilvarrat felett, egy ezüst forintnyi nagyságú véraláfutás 
látható. Hátul, a nyakszirtcsontnak megfelelőleg, egy koronányi nagy- 
ságú véraláfutás látható. A koponyacsont vékony, tömött. A kemény 
agykér feszült A lágy agykér véredényei teltek; a koponyatetőn talált 
véraláfutásnak megfelelőleg szintén véraláfutás látható. Az agy puha, 
tészta tapintatú. A kis agy hasonló a nagy agyhoz. A gyomrocsokban 
kevés savó. 4. A paizsmirigy túltengett, kemény. A szív rendes. A máj 
tömöttebb, valamivel nagyobb. Vélemény : A halál oka az agyban talált 
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s a bonczjegyzökönyv 3. pontja alatt leirt vérömleny következtében 
állott be, mely vérömlés az ütés által keletkezett Az ütés valamely 
tompa, kemény tárgygyal, nagyobb erővel ejtetett Kizárható az, hogy 
a vérömleny kéz által adott ütéstől származik. A vérömlés helye kizárja, 
hogy ez az esés következtében jött volna létre. Szakértő orvosok a 
bonczjegyzökönyv és az orvosi véleményben foglalt azon hézagra nézve, 
hogy a bonczjegyzőkönyvben véraláfutásról, a véleményben pedig vér- 
ömlenyről tétetik említés, kihallgattatván, egyértelmúleg oda nyilatkoz- 
nak, hogy a bonczjegyzőkönyvben foglalt véraláfutás kifejezés téves s 
hogy ez alatt vérömleny értendő. Az észlelt vérömleny kéz által adott 
ütéstől nem származhatott Nincs kizárva azonban azon feltevés, hogy 
a látlelet 3. pontja alatt a nyakszirtcsonton észlelt vérömleny esés kö- 
vetkeztében keletkezett, de csakis úgy, hogy a sértett valami éles, szög- 
letes tárgyba ütődhetett, mert a sima falhoz való ütődés a nyakszirt- 
csonton az észlelt vérömlenyt elő nem idézhette. 

A törvényszéki orvos felülvéleménye: A bonczjegyzókönyvből ki- 
tűnik, hogy a koponya csontjai vékonyak voltak, így tehát megmagya- 
rázható volna, hogy A., ki gyenge asszony lévén, pofonütés alkalmával 
agyrázódást szenvedett eszméletlen lett és mint ilyen, testének egész 
súlyával a falhoz csapódott illetve a földre esett és a véraláfutásokat 
és a vérömlenyt ezen módon is szenvedhette. Minthogy azonban a 
bonczjegyzőkönyvben, illetve a véleményben sem a véraláfutás, sem 
pedig a vérömlenynek a helye pontosan megállapítva nem látszik, de 
mi több, a vérömlenynek sem nagysága, sem jellege leírva nincsen, az 
agynak metszlapjáról és sok másról említés nem tétetik, azért nem 
valószínű, hogy a vérömleny lett volna a halálnak egyedüli oka. Való- 
színűbb, hogy a pofonütés és az esés közben történt odaütődés által 
keletkezett agyrázódásból eredő általános ideghfidés, az úgynevezett 
•shokt volt a halálok, 

A kir. törvényszék azt kérdezi, hogy: az elhunyt A. elhalálozását 
mi okozta? 

Az I. O. T. véleménye : A bonczjegyzökönyv tökéletlen leírása 
miatt habár kétely fér ahhoz, hogy a koponyaürben csakugyan vér* 
ömleny találtatott volna, még ily vérömleny jelenlétében sem értelmez- 
hető a halál rögtönös bekövetkezése a vérömleny keletkezéséből, mert 
tapasztalás szerint agyvérömlenyek habár előidézhetik az eszmélet 
rögtönös elvesztését, de a halál rendesen valamivel később s nem 
nyomban a sérülés szenvedése után áll be. A halálnak oly rögtönös 
bekövetkezése, mint jelen esetben, inkább tulajdonítható oly idegbefo- 
lyásnak, mely a «shoki elnevezés alatt ismeretes s a mely agyrázódást 
előidéző koponyasérüléseknél a halál rögtönös beállására vezethet. Puszta 
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kézzé) a koponyára mért heves ütés is alkalmas bár ily «shokt elő- 
idézésére, de előállhatott az jelen esetben a koponyának a fáihoz tftfi- 
dése következtében is. És tekintve, hogy a kfllsérelmi nyom a jobb 
homlokdombon találtatott, nem lehetetlen, hogy a jobb kézzel adott 
pofon után (ha ugyan nem balog, nem balkezű a terhelt s nem bal 
kézzel mérte felesége jobboldali arczára, illetve koponyájára a pofont), 
a sértett jobb homlokával esett neki a fáinak, vagy egyéb kemény 
tárgynak 8 a halált okozó sérülést csak e pillanatban szenvedte. Te- 
kintve azonban, hogy sértett a bántahnaztatásáig állítólag teljesen 
egészséges volt, 8. szerint «a padláskamrából még egészen jó egészség- 
ben jött le» férje után, kivel a verekedést ő kezdte újra, a szóban forgó 
sértés elszenvedése után pedig nyomban kiszenvedett, a fölött kétel- 
kedni nem lehet, hogy az elhunyt A. elhalálozását a férjétől elszenvedett 
bántalmazás — akár közvetlenül, akár közvetve — okozta. Vájjon a 
jelenlevő golyva, melynek méretei nem iratnak le, a «shok§ kifejtését 
elősegítette-e, az a bonczjegyzőkönyv hiányossága miatt nem állapít- 
ható meg. 

A kir. törvényszék L-t egy havi fogházbüntetésre itélte. A kir. 
Ítélőtábla ez Ítéletet helybenhagyta. 

Eplkrlsis: Habár a bonczjegyzőkönyv több tekintetben hiányos, 
nem lehetett kitérni az oki összefüggés lehetősége elől akkor, a midőn 
a halál nyomban a pofonütés után következett be. 

B) Fejsérülés elvérzéssel és vérőmlenynyel 

240. 

Halált ökofcött eúlyes teett téHée. Fejbeütés, késstirá** Vádlott elitéltetés*. 

I. O. T. Í94/1895. — Az 1895 márcz. 1-én tartott sorozásról 
hazatérőben A. négy társával a korcsmába tért s ott egy liter szilvó- 
riumot ittak. A korcsmából kijövet összeverekedtek s ez alkalommal 
I. zsebkésével A. bal keze fejét átszúrta. Ezután 1 és I. a kúthoz 
mentek, A. sebét kimosták s miután kezét rongyokkal bekötözték, foly- 
tatták valamennyien az utat hazafelé. Útközben ismét betértek egy 
korcsmába s együttesen V* liter pálinkát ittak. Itt találták Il-öt, ki A. 
kalapjáról a bokrétát levéve, saját kalapjára tette s távozott. A. II. 
után ment az udvarra, a hol II. botját két kézre fogva kétszer A-ra 
ütött, de hogy hol találták az ütések, ezt a jelen volt tanú részegsége 
miatt nem tudta megjegyezni. A. a megveretés után visszatért a korcs- 
mába, egy liter pálinkát vásárolt s társaival folytatta útját, közben 
ittak a pálinkából. Egy órajárásnyira falujuktól A. leült, hogy egyik 
társát beváija; társai előre mentek, de alig távoztak, egyik visszama- 
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ndt társuk azzal, hogy A* trosszűl van*, visszahívta őket Ekkor L A-t 
felemelte a földről s vagy 200 — 300 lépésnyire vezette, de tovább nem 
Itta. Ekkor segítségért küldtek a faluba, de mivel ez késett, sötét és 
hideg is volt az eszméletlen, beszélni nem tudó A-t egy gályákból ké- 
szített fekhelyre tették a távoztak, — mintegy éjjel 10 óra tájban. 

A* anyja értesülve fia bajáról, többed magával segítségére ment s 
cff áriiqpfii a falutól megtalálta fiát, ki élt ugyan, de nem tudott be 
szélnL fiát hátára vette s hazafelé indult fia fél úton azonban 7tl2 
felé meghalt 

Az 1895 márczius 2-án dr. B. és dr. G. orvosok által végzett 
ónos-törvényszéki bonezolásról felvett jegyzőkönyvben következőket 

•1 Eülsérelmi nyomok: a) A homlok középső részén a tarhely 
felett egy diónyi nagyságú, a bal szemöldiv felett úgy a haja* rész 
határán egy-egy babnyt illetőleg mogyorónyi nagyságú, az áll alatt 
egy galambtojás nagyságú, a szegycsont bal szélén az 5-ik bordának 
megfelelóleg egy olasz mogyorónyi nagyságú barnás-vörös pergament- 
szerüen kemény elszinesedés és bőrhorzsolás, melyeket bevágva, a bőr 
alatti kötőszövet alvadt Térrel beszúrődöttnek nem találtatott • 

•b) A hát bal oldalán a bordaív alatt egy-egy olasz mogyoró, ille- 
tőleg diónagyságú barnás-vörös pergamentszerű kemény elszinesedés, 
melyeket bevágva a bőr alatti kötőszövet kevés alvadt vérrel be- 
szűrődött* 

•c) A bal kézháton a második és harmadik kézközépcsont közé- 
nek megfelelóleg egy ferde irányú, az orsóoldaltól a singoldal felé 
haladó 3 cm. hosszú, */• cm.-nyire tátongó elég éles szélekkel biró, 
alvadt vérrel beszűrődött folytonosságmegszakitás, melybe a beveze- 
tett kutasz egyenes irányban mellfelé a tenyéri felületen is könnyen 
áthatol; ugyanitt egy a háti, felületi folytonosságmegszakitás irányá- 
nak megfelelő ferde irányú IV* cm. hosszú, 2 mm.-nyire tátongó vonal- 
szerű, egyenes, éles szélű folytonossághiány látható. • 

•d) A jobb kéz hátán az orsói oldalon egy ferde irányú vonalszerű 
felületes 5 cm. hosszú karczolás.* 

•3. A koponyabór — melynek külső felületén több különböző irá- 
nyú és hosszaságú, részben vonalszerű, részben kerekded fehéres heges 
behuzódás látható, — halavány. A nyakszirti tájon gyermektenyérnyi 
terjedelemben vérdűs.t 

•Koponyaboltozat tömött, közép vastag.* 

•Kemény agykér részben a koponyaboltozathoz odanőtt Pacchini 
szemcsésedésekkel ellátott, feszült* 

•Lágy agyburkok a halánték és nyakszirti lebenyeknek megfelelve, a 
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középső részen nagy tenyérnyi terjedelemben kártyapapir vastagságú, 
alvadt sötét vérrel beszürődöttek. » 

•Agytekervények részben ellapultak, agyállomány nedvdús, vér- 
szegény, a metszőlapon igen kevés vérpontot mutató ; Oldalgyomrocsok 
mintegy 5 grm. tiszta sárga savót tartalmazók, — edényfonatok hal- 
vány vörösek.* 

« Vélemény. I. A halált jelen esetben agyvizenyő és agyvérszegény- 
ség következtében létrejött agyhűdés okozta.* 

•II. Ezen agyvizenyő és agyvérszegénység, agyvérómleny, illetőleg 
külső vérzés következtében állott elő.* 

•III. Ügy az agyvérömleny, valamint a külső vérzés egyenként és 
önmagukban nem lettek volna képesek a halált előidézni, a két rend- 
beli sérülés egymást kiegészítve együttesen hozták létre a halált • 

•IV. Tekintettel arra, hogy az agyfelületen levő agyvérömleny alig 
kártyapapir vastagságúnak és nem nagy kiterjedésűnek találtatott, vala- 
mint, hogy az agyacs és nyúltagy táján vérömleny nem találtatott, — 
ilyen kiterjedésű agyvérömleny pedig közönségesen nem szokott halált 
előidézni, továbbá, hogy a bal kézháton levő sérülés következtében 
előállott vérzés, bár nehezen csillapítható és hosszantartó, de rövid idő 
alatt (1 — 2 nap) nem képes elvérzést okozni, — valaszinűnek tartjuk, 
miszerint a halál be nem következett volna, ha sérült sérülése után 
mindjárt orvosi segélyben és kellő ápolásban részesült volna. Ebből 
kifolyólag úgy az agyvérőmlenyt okozott sérülést, mint a külső vérzést 
okozó kézközépi sérülést is csak súlyos testi sérülésnek kell minősíte- 
nünk, melyek a halált csak együttesen s így is valószínűleg csak az 
orvosi segély és ápolás elmulasztása folytán hozták létre. • 

•V. Az agyvérömleny a külsérelmi nyomok a) pontja alatt leírt 
tarhely feletti, illetőleg a szemöldiv felett és a hajas rész határán talált 
külső sérülések által contre-coup — ellenhatás — folytán okoztatott.» 

•Ügy ezen, valamint a b) pont alatti sérülések tompa tárgy (fejsze- 
fok, bunkó) általi ütésekből származtak. Az utóbbiak nyolcz nap alatt 
gyógyuló könnyű testi sértéseket képeznek. A c) pont alatti sérülés 
éles, szúró eszközzel (valószínűleg késsel) való szúrás következménye 
és 30 — 40 napi gyógyulási időt igénylő súlyos testi sértést képez. A d) 
alatti karczolás szintén éles eszközzel (valószínűleg késseli) karczolás 
következménye és öt nap alatt gyógyuló könnyű sebzést képez.* 

Dr. D. törvényszéki orvos 1895 szept. 6-áról keltezve a következő 
véleményt adta: 

•A bonczjegyzőkönyv adatai alapján állitható, hogy a halál agy- 
nyomás következtében állott be. Hogy a halál oka részben elvérzés 
volt, az a bonczjegyzőkönyvben leirt leletek által nem igazolható. De 
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a í pontban e) alatt leirt, a bal kézháton talált sérelem nem is olyan, 
a mi által elvérezni lehetne; ....... így ezen sérelem nyolcz napon. 

túl, 90 napon belül gyógyuló sérelemnek minősítendő ugyan, de ennek 
a halál előidézésére befolyása nem volt.* 

•Hogy a bonczolt tompa eszközzel bántalmaztatott, bizonyítható 
a bonczjegyzókónyv 2. pont a) alatt leirt nyomokból s azon leletből 
(3. pont), hogy a koponyabőr nyakszirti táján gyermektenyérnyi terje- 
delemben vérdús volt Lehetséges, hogy a bonczolt bottal üttetett 
fejére s az idézte elő a kemény és lágy agyhártya között talált agy- 
vérömlenyt, a legnagyobb valószínűség szerint úgy, hogy a koponya- 
csontokat is megrepesztette, mit a bonczoló orvosok elnézésből nem 
vehettek észre s az így létrejött agyvérömleny idézte elő a halált — 
A halált okozó sérelem feltételesen volt halálos.* 

«Nem az I. által ejtett kézszurás, hanem lehetségesen a 

botütések voltak jelen esetben a halál oka. Vérmérgezés egyáltalában 
nem volt; oly rövid idő alatt ki nem fejlődhetett de annak tünete 
sincs a bonczjegyőkönyvben leírva. » 

Az eltérő orvosi vélemények miatt az eljáró törvényszék az ügyész 
indítványára az I. O. T. felülvéleményét kérte ki az iránt: 

1. Hogy A. halálát kizárólag a fejen talált vérömleny okozta- e, avagy 
a bonczjegyzókónyv 2. pontban c) alatt leirt, a bal kéz hátán talált 
szúrás által ejtett sérülés, — és az elhalálozás között meg van-e szin- 
tén az okozati összefüggés, s a halál bekövetkeztet ezen sérülés is 
befolyásolta-e ? 

il Hogy A. a bal kéz hátán észlelt (bonczjegyzókónyv 2. p. e) alatti) 
testi sértés gyógyulása menúyi időt vett volna igénybe, s mily ideig 
terjedő munkaképtelenséget okozott? 

Az I. O. T. véleménye : 1. A. halálát agyvérömleny által okozott 
agynyomás okozta; az agyvérömleny következménye volt a koponya 
hátsó részén, a nyakszirttájon elszenvedett ütésnek. 

A bonczjegyzókónyv adatai szerint kétségen felül megállapítható, 
hogy A. agyvérömlenyt szenvedett a nyakszirti és halánték-lebenyek 
felett, megállapítható, hogy ezen vérömleny az agy felszínét nyomta, 
(mert az agy tekerve nyék részben ellapultak voltak) s orvosi tapasztalás 
szerint oly kiterjedésű vérömlenyek, minők a kérdéses esetbeli is, halálos 
kimenetelhez szoktak vezetni. 

Ellenben a bonczjegyzókónyv 2. pontjában leirt c) alatti sérülés a 
bal kézen, mint a kéz lágyrészeinek sebzése, a halállal semmi oki 
összefüggésbe nem hozható jelen esetben, sem annak bekövetkeztére 
befolyással nem volt. 

Az agyvérömlenyt pedig ezen esetben előidézte egy ütés vagy 
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ütődés, melyet A- a koponya hátsó részén, a nyakszirttájékon szenve- 
dett Ezt kétségtelenül bizonyítja a bonczjegyzőkönyr 3. pontjában leirt 
azon tünet, hogy a fejbőr ezen helyen, gyennektenyérnyi terjedelemben 
vérdús, tehát vérrel beivódott volt, a mi az életben elszenvedett tompa 
ütés vagy ütódés eredménye gyanánt tekintendő. 

Mindezekből oda lehet következtetni, hogy A* halálát nem az L ké- 
sével ejtett sérülés, hanem a fejére történt ütés (bottal vagy hasonló 
tompa tárgygyal) okozta. Az ütés, illetőleg az ütés által okozott vér- 
ömleny halálos hatását előmozdíthatta még azon körülmény is, hogy 
A. közvetlenül sérülése előtt nagyobb mennyiségű szeszes italt fo- 
gyasztott. 

2. A* bal kezén szenvedett s a bonczjegyzókönyv 2. pontjában 
e) alatt leirt sérülése 20 napon belül gyógyuló testi sérülés, mely 
ugyanannyi időre terjedő munkaképtelenséget okoz. 

Ezen sérülés a 2* és 3. kézközépcsont között a kéz háti oldaláról 
a tenyérig hatoló szúrt seb, mely 3 cm. hosszú a kézháton és IV* cm. 
hosszú a tenyérben. Ilyen terjedelmű szúrt sebek kellő orvosi kezelés 
és magatartás mellett, tapasztalat szerint 20 napon belül teljesen s 
minden utóbaj nélkül gyógyulni szoktak. 

Az L (X T. fenti véleménye alapján I-et (tényleges szolgálatban 
lévő katona) a btk. 301. §-ba ütköző súlyos testi sértés vétségében 
mondotta ki bűnösnek s a btk. 302. §-a alapján két (2) havi fogházra 
mint fő- és öt (5) forint pénzbüntetésre — esetleg további egy napi fog- 
házra itélte, mely büntetését a pénzbüntetéssel együtt, elszenvedett 
vizsgálati fogsága által egészben kitöltöttnek tekint 

Il-öt (tényleges katona) a btk. 301. §-ába ütköző s a 306. § sze- 
rint minősülő és büntetendő, halált okozott súlyos testi sértés bűntetté- 
ben mondotta ki bűnösnek s ezért a jogerős ítélet foganatba vételétől 
számítandó négy (4) évi fegyházra itélte, s A-né részére kártérítésre 
kötelezte. A kir. ítélőtábla az elsőfokú bíróság ítéletét indokainál fogva 
helybenhagyta. A kir. Guria tekintettel arra, hogy I. a bűncselekményt 
20 éves korában és ittas állapotban követte el, a reá kiszabott fegy- 
házbüntetést a btk. 91. §-ának alkalmazásával két (2) évre szállította le. 

Epikrlsis: A bonczjegyzókönyv adatai alapján a halált okozó 
sérelem gyanánt azon tompa tárgy által okozott ütéseket kell tekinte- 
nünk, melyek A. fejét érték s az agyhártyák között vérömlenyt okoztak 
s végeredményben agybénuláshoz vezettek. A vérömleny keletkezését 
befolyásolhatta azon körülmény, hogy A. a sérülés elszenvedése idejé- 
ben mértéktelen mennyiségű szeszes italt fogyasztott. A-nak bal kezén 
elszenvedett, a lágyrészeket sértő késszurás, a halálos kimenetel tekin- 
tetében számba nem vehető. 
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ItiÉH okozott sttzott safcefc a fe|*a. Halálok étuoU össsefttggés megátlapf • 

tása. Vádlott felmentetett. 

ÍO.T. 307/189& — 1897 május hó 10-én reggel l-né öseze- 

sioblkoxott iszákos és ittas 78 érés anyósával, A-névaK ki I-et egy 

tts székkel tatás közben hátba ütötte, l-né erre egy pillanatra meg* 

állott, bátra fordult s teljes erővel ágy mellbe lökte anyósát, hogy az 

felfordult; azután l-né ellátott 

Tanú a veszekedés alkalmával nem volt A-né ezután a 800 mé- 
ter távolságban lévő pálinkamérésbe ment, pálinkát ivott s visszatért 
500 méternyire a templom sarkáig, a hol 1 — ÍVt óra múlva a sérülés 
után többen látták (8-an). A. vérző fejjel ült ott, • fejéről erősen folyt, 
csak úgy patakzott a vér a ruházatára, az inge alatt meglehetős 
mennyiségű alvadt vér, körülötte egy 30 cm- átmérőjű vértócsa kép* 
ződött s ruhája is a mellső részén egészen szennyes volt a vértől, 
sőt a közeli községháza előtt is kisebb vértócsa volt; ruhája nagyon 
véres volt, mikor a pálinkamérésben megjelent Szüntelenül erősen 
folyt le a vér a fejéről s azon negyedóra alatt, mig a templom sar- 
kán időzött, két, körülbelül leveses tál nagyságú vértócsa képződött a 
földön, az asszony hajzatának jobb fele vértől ázott, az asszony telje- 
sen el volt gyengülve; lábán többé nem tudott állani 8 ereje foko- 
zatosan minden roham nélkül csökkent, míglen teljesen tehetetlenné 
vált* 

Tudomására jutván az eset dr. B-nek, odament s két férfival a 
65 méternyi távolságú lakására kisértette, de már a kapuban össze- 
rogyott s meghalt A halál az állítólagos esés után ÍVt — 2 órával ké- 
sőbb állott be. 

A megejtett helyszíni szemlejegyzőkönyv szerint A. a kunyhó 
ajtaja és a mellette álló ól között esett el fejjel az ajtó, illetve az ól 
felé. Az egész telek egyenes kövezetlen sík föld. Vértócsa sehol sem 
volt látható, csupán a kunyhó ajtaja volt vértől (számtalan vércsepp 
lefelé szélesedő vonalban) szennyezett s egyik tanú állítása szerint a 
kunyhó ajtajától az utczaajtóig menő irányban voltak vércseppek. 

Több tanú állítása szerint A-né többször volt részeg, mint józan, 
sót fia állítása szerint 1897 május 7., 8., 9. és 10-én állandóan ittas 
volt ki sem józanodott 

A dr. B. és dr. C. által 1897 május 11-én végrehajtott törvény- 
széki bonczolás jegyzőkönyvében következőket találjuk : 

•5. A fej közepén és jobb felén 1 cm. hosszú felülről egyenesen 
lefelé haladó egyenetlen szélű folytonossághiány. » «6. A fejbőrön jobb 
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oldalt, 2 cm. -nyíre a halánték felett, 1 cm. hosszú felülről le- és ferdén 
kifelé haladó, a bőr egész vastagságára terjedő, egyenetlen szélű foly- 
tonossághiány.* «7. Az arcz jobb felén gyermektenyérnyi nagyságú 
vörös-kék szinú bemetszésre véraláfutást mutató folt* t8. Fejbőr hal- 
vány.* #9. Hosszanti öbölben néhány csepp piros szinú folyékony vér.» 
«10. Kemény agyburok feszült, lágy agyburkok halaványak, az edények 
mentén megvastagodva és elhomályosodva, egész kiterjedésükben kön- 
nyen levonhatók.* «11. Agy tésztatapintatú, halvány, a metszlapon vörös 
pontok és csíkok, az oldalgyomrocsokban mintegy 6 gramm tiszta sárga 
savó.* «13. Pajzsmirigy közép vértartalmú, gége, légcső nyákhártyája 
halvány.* «14. Mindkét tüdő szabad, halványak, a metszlapon habos 
savó.* «15. A szivburokban mintegy 8 gramm tiszta sárga savó. A sziv 
mérsékelten összehúzódott, halvány, tömött, űréiben kevés sötétszinű 
folyékony vér. Billentyűk épek.* «16. Máj nagyobb, tömött, halvány. 
Epehólyagban narancssárga epe.» « 18. Gyomor nyákhártyája halvány, 
űrében körülbelül V* liter sárga-fehér folyadék.* 

•Vélemény: I. A halál legközelebbi oka külső elvérzés, mely a 
bonezjegyzókönyv 6. pontjában leirt sértés által okoztatott Ezen sér- 
tés következtében bizonyosan a halántékütérnek egy ága sértetett meg.* 

tIL A bonezjegyzőkönyv 6. pontjában leirt sérülés idegen kéz 
által vezetett tompa eszközzel ejtetett. • 

Dr. D. törvényszéki orvos 1897 június hó 16-án következő felül- 
véleményt adta: 

«1. A. szívszélhüdésben, tehát természetes halálban múlt ki, nin- 
csen kimutatva a vérzés forrása, a vérző ér, nincs megállapítva a test- 
ből kifolyt nagyobb mennyiségű vér s végre a nagy kiterjedésű hulla- 
foltok s a belső szervek kisebb-nagyobb vértartalma nem szól elvérzési 
halál mellett* « Ellenben az, hogy A-né iszákos volt, sőt halála előtt 
négy napig mindig részeg volt, hogy hirtelen összerogyott és meghalt, 
szívszélhűdés okozta halál mellett szól.» 

«2» Az észlelt sérülések a halállal összefüggésben nem állanak.* 

«A bonezjegyzőkönyv 6. pontjában leirt sérülés gyógytartama 
10 — 14 napig tartott* 

Dr. B. tanúvallomása szerint A-né, midőn két férfi által kisérve 
a 65 méter, 100 lépésnyire lévő lakásához ért, nagyon halvány, ér- 
lökése kissé gyenge volt, tagjai reszkettek, s a bonezjegyzőkönyv 
6. pontjában leirt sérülés még vérzett. 

Az eltérő orvosi vélemények folytán a kir. törvényszék az I. 0. T. 
felül véleményét kérte ki az iránt, hogy: 

1. Megállapítható-e, hogy A-né halála a bonezjegyzőkönyv 6. pontja 
alatt leirt sérülés következtében állott be? 



Digitized by 



Google 



Fejsérülés elvértéssel és vérömlenynyel. 1*3 

2. A bonczjegyzókönyv 5., 6., 7. pontja alatt leirt sérülések egy* 
általiban olyanok-e, hogy azok az élet kioltását, illetőleg a bekövet- 
kezett halált eredményezhették? 

3. A bonczjegyzókönyv adataiból határozottan megállapitható-e a 
kir. törvényszéki orvos véleményében foglalt azon vélelem, hogy A-né 
h&lála a sérülésektől teljesen függetlenül más okból következett be, s 
ba igen, mily okból? 

4. Határozottan megállapítható-e, hogy A-né testén észlelt és a 
boncqegyzőkőnyv 5. és 6. pontjában leirt sérülések ütésből keletkez- 
tek, avagy elesés vagy ellökés közben beállott zúzódás folytán állot- 
tak elő. 

Az I. O. T. véleménye. 1. A-né halálát külső elvérzés okozta, 
mely a bonczjegyzókönyv 6. pontjában leirt sérülés következménye volt 

A bonczjegyzókönyv 6. pontja alatt leirt sérülésnek helye és mély- 
sége az egész fejbőr vastagságán át megfelel azon anatómiai helynek, 
hol a halántékütóérnek egyik nagyobb ága húzódik a homlok tájé- 
kára. Már ezen körülmény a leirt sérülést olyannak tünteti fel, mely- 
nél a halántékütőér ezen ága megsérülhetett Bizonyossá teszi azt a 
bonezoló orvosoknak azon egybehangzó állítása, hogy a halántékütőér 
egyik ága kétséget kizárólag meg volt sértve. Bizonyítják következmé- 
nyesen a bonczolásnál talált általános vérszegénység, halványság min- 
den szervben és végre dr. B-nek azon tanúbizonysága, hogy A-né a 
templom sarkánál ülve erősen vérzett s körülötte körülbelül egy liternyi 
vértócsa volt Ezen nagy vérvesztést bizonyítja ezenkívül több tanú 
is, kik 30 cm.-nyi átmérőjű, leveses tál nagyságú vértócsát láttak a 
sérült A-né körül, ruháit erősen vérrel beivódottaknak, fején vér patak- 
zását látták. 

A nagyfokú vérvesztés következményei is fokozatosan beállottak 
A-nén, ki dr. B. állítása szerint akkor, midőn lakásához hozták, na- 
gyon halvány volt, tagjai reszkettek, érverése kicsiny és gyenge volt 
s F-né tanúvallomása szerint teljesen el volt gyengülve, lábán állani 
többé nem tudott, ereje fokozatosan minden roham nélkül fogyott, 
míglen teljesen tehetetlenné vált s végre meghalt. 

Az ütőér kétségtelen megsérülése, a sérülésből kifolyt nagymeny- 
nviségfi vér, a vérvesztéssel lépést tartó fokozatos elgyengülése a szív 
erejének és a test erőinek a halál beálltáig, végre a bonczolásnál 
talált általános vérszegénység kétségtelenné teszik az elvérzésből eredő 
halált 

Nem szól ezen állítás ellen azon körülmény, hogy a sérülés szín- 
helyén, vagy azon úton, melyet A-né a sérülés után azonnal megjárt, 
nagyobb vérvesztés nyomai nem találtattak, mert orvosi tapasztalat 
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szerint zúzott sebek a sérülés pillanatában kevésbhé vérérnek, mint 
később, midőn a zúzott szöveteknek megzavart vérkeringése ismét 
magához tér, másrészt pedig bizonyos mennyiségű vért — a vérzés 
kezdetén — A-né fejkendője, hajzata, ruházata magiba kellett hogy 
vegyen, mielőtt ezeken keresztül a vér a földre szivároghatott 

% A bonczjegyzőkönyv 5. és & pontjában leirt sérülések magák- 
ban nem olyanok, hogy azok a bekövetkezett halált okvetetlenül ered- 
ményezhették. 

A bonczjegyzőkönyv 5. pontjában leirt sérülés a bőrnek zúzott 
sebe, mely kellő orvosi kezelés mellett 8 nap alatt gyógyulni szokott 

A bonczjegyzőkönyv 6. pontja alatt leirt sérülésből, mely a ha- 
lántékütőér egyik ágát érte, nem okvetetlenül kell elvérsési halálnak 
beállani. Egyrészt a sérülés után alkalmazott szakszerű orvosi segít- 
ség — a vérző ütőérágnak bekötése — a vérzést azonnal elállítja. 
Másrészt még olyan esetben is, hol ezen szakszerű segítség elmarad, 
ezen ütőérágból eredő vérzés halált nem okoz szükségképen, ha az 
egyén fiatal és teljes ellenállásképeaségnek birtokában van. Orvosi 
tapasztalat szerint elaggott egyének és iszákos egyének épen a vér- 
vesztéssel szemben nagyon gyenge ellenállásképességgel bírnak. 

Egyfelől tehát az orvosi segítség hiányának, másfelől A-né igen 
magas korának és iszákosságának tudandó be az, hogy ezen sérülés 
elvérzésből eredő halálhoz vezetett 

3. A-né testén észlelt és a bonczjegyzőkönyv 5. és & pontjában 
leirt sérülések elesés vagy ellökés eredményeiül tekintendők. A per- 
iratokhoz csatolt helyiszemlejegyzőkönyv szerint azon hely, hol A-né 
elesett, a kunyhó ajtaja előtt volt és l-né akkor, midőn anyósát, az 
elhunyt A-nét fellökte, előtte s tőle kissé balra állott Az elszenvedett 
lökésre tehát A-nének, ki a szemlejegyzőkönyv szerint háttal állott a 
kunyhó ajtaja felé, hátra kellett esnie s e közben fejének jobb felével 
az ajtó széléhez ütődnie, mit azon körülmény is bizonyít, hogy a 
kunyhó ajtajának jobb fele volt vértől szennyezett és itt a szemle- 
jegyzőkönyv szerint számtalan vércsepp lefelé szélesedő vonalban — 
tehát úgy, mint a megsérült ütőér vérzésének nyomait szoktuk ta- 
lálni — volt észlelhető. 

A sérülések ezen keletkezésmódját bizonyítja az is, hogy mind- 
kettő csekély kiterjedésű és egyirányban fekvő volt, a mi tégladarab- 
bal történő ütésből nem, de a fejnek egy egyenes vonalú élhez tör- 
ténő odaütődése által — minő az ajtó széle — könnyen keletkezhetett. 

A kir. törvényszék vádlottat a btk. 79. §-a alapján, azon indok- 
ból, hogy vádlott önvédelemből lökte fel sérültet a vád alól fel- 
mentette. 
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Kpikrists. Sérültnek kaláMt azon etvéreée — vérros*te»ég — 
iéfezte elő, mely a fejsebWI eredt, s mely fejseb szakszerű kezelés 
mellett 8 nap alatt szobát gyógyulni, s mely életerős egyénnél — 
még azonnali kezelés nélkül is — • nem szokott halált eredményeit 
Adott esetben a Térvesztés súlyos következményeinek kifejlődését a 
kor és az iszákosság segítették eM. 



vadfa. Fefbeütés doronggal. Subeiaalalls 
Vádlott 



L O. T. 109/UKMX — Egy irtvány-telepen három testvér együtt, 
de külön háztartásban lakott A. a más kettővel folytonos egyenetlen- 
ségben élt s különösen egyik testvérére azért is haragudott, mert azon 
meggyőződésben volt, hogy ennek fia I. a feleségével tiltott szerelmi 
viszonyt folytat Ennek határozott kifejezését akkor adta, mikor 1899 
fcbr. 24-én ittasan hazajött s feleségét megverni akarta, de az előle 
eH&tott Ekkor A. fejszét ragadott s az advaron L testvérére rontott, de 
ennek fia A-t lefegyverezte; később egy kapával rontott nekik, de est is 
elvették tőle. Harmadízben A. az istállóban I. ellen vasvillával támadt ; 
L hegy ez ellen magát megóvja, a vasvillát felreütötte s mikor A. meg* 
tántorodva élőre hanyatlott mérte fejére I. a csapást, mely után még 
dulakodtak is. Ezután A. a marhákat megetette, megitatta, végül szo- 
bájába zárkózott hol másnap halva találták. 

A február 26-ikán végzett bonezotósi jegysökönyv tartalma: A 46 
évesnek látszó férfi-hulla magas termetű, erős testalkatú, szemek kissé 
éozzadtak, a láták tágak, a jobboldali nagyobb mértékben. A fejbőrön, 
a jobb oldali felcsont alsó és hátsó részének megfelelöleg egy rézsútosan 
mell- és felülről hát- és lefelé ftrtó, 5 cm. hosszú, legnagyobb szélessé* 
gében lVi cmnyire tátongó, rázott véres szélű, a csonthártyától lecsu- 
paszított csontig beható folytonosságmegszakítás. A fejbőr a folyto- 
nosságmegszakitásnak megfelelöleg tenyérnyi terjedelemben sötétvörös 
vérrel aláfutott s e helyen a csont is csonthártyától fosztott, maga a 
csontállomány sértetlen. A kemény agyburkok kissé vastagultak s igen 
feszesek. A külső sérülésnek megfelelő helyen a kemény agyburkok és 
a koponyaboltozat között mintegy tenyérnyi terjedelemben, 1 cm. vastag, 
sötétvörös aludt vérből álló ömleny, mely által az agyburkok az agy- 
áBomány felé beszorttvák, úgy, hogy egy tölcséralaku benyomatot ké- 
peznek. Az agy lágy metszlapján kevesebb vérpontot és csikót mutat. 
Az oldalgyomrocsokban mintegy 10 gmnyi véres folyadék. A többi 
szervek épek, rajtuk semmi rendellenesség. Ez alapon a bonezoló or- 
vosok véleményezték: A bonczolt egyén erőszakos halállal múlt ki. 
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A halál kemény agykéri vérömleny nyomása következtében agyhüdési- 
leg állott elö. A vérömleny valamely tompa, súlyos eszközzel mért ütés 
által hozatott létre, mely lassú szivárgás utján gyűlt föl halálos meny- 
nyiségig úgy, hogy több óra folyhatott le a sérülés és halál között 
Az ily vérömleny feltétlenül halálos. 

Vádlott L-nek elmebeli állapota is megvizsgáltatott s I. ép elméjű- 
nek és beszámithatónak találtatott 

A bonczoló orvosok június 15-ikén kihallgattattak arra nézve, hogy 
a halált előidézett ütés elülről vagy hátulról méretett-e néhai fejére? 
mire azt a véleményt fejezték ki : a sérülés helyzete, iránya és alakja 
arra enged következtetni, hogy vádlott L akkor, mikor néhai fejére az 
ütést mérte, a sérült háta mögött és kissé jobb oldal felé állott A sé- 
rülés csak az esetben hozathatott elülről létre, hogy ha a sérült, mikor 
az ütés ráméretett, erősen lehajolva állott volna. 

A főtárgyaláson (szept 19.) a törvényszéki orvos vádlottnak azt 
az előadását, hogy az ütés pillanatában szemben állottak, kizártnak 
találta, mert a sérülést vádlott csak akkor ejthette, mikor néhai háttal 
fordulva állott feléje. 

A törvényszék vádlottat felmentette, a közvádló azonban felebbe- 
zett az ítélőtáblához, mely utasította a törvényszéket annak kideríté- 
sére, hogy vádlott balkezes-e s hogy szerezné be az I. 0. T. vélemé- 
nyét arra nézve, váljon vádlott a néhai fejére mért csapást szemben 
állva ejthette-e? 

Az I. O. T. véleménye. Hogy sérült A. halála a jobboldali fal- 
csont és kemény agyburok közt talált tenyérnyi kiterjedésű vérömleny 
okozta agynyomás folytán állott elő s hogy a jelzett vérömleny annak 
az erőműves behatásnak volt következménye, mely a koponyasisak öt 
cm. hosszú, csontig ható folytonosságmegszakítását is létrehozta, — 
ahhoz kétség nem férhet s így határozottan véleményezhető is; de 
arra határozott véleményt adni, váljon vádlott a néhai fejére mért 
csapást szemben állva ejtette-e, miután a cselekménynek tanuja nem 
volt, lehetetlen s csakis a koponyát fedő bőrnek sérülése, illetőleg an- 
nak tája és iránya szolgáltat némi támpontot annak a kérdésnek hozzá- 
vetőleges elbírálásához, hogy minő állásban érhette néhait az erőműves 
behatás. Tekintettel a külbőr sérülésének boncztani tájékára és a sérü- 
lésnek irányára eleve is kijelenthetjük, hogy akár szemben, akár 
hátulról méretett a csapás, az a fejet oldalvást, előre hajlott állás- 
ban érhette; a mennyiben tehát elfogadható vádlottnak az a vallo- 
mása, hogy néhait akkor ütötte meg, mikor az reá vasvillával támadt, 
elképzelhető, hogy a szúrási kísérlet mellett néhai fejét előrehajlítva 
tartotta. Ennek az előrehajlított fejtartásnak pedig — a sérülés tájékát 
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és irányát véve szemügyre — sokkal kisebbnek kellett lenni az eset- 
ben, ka vádlott el ü Írói és nem hátulról ütött az állítólag férfi-hosszú- 
ságú doronggal néhai fejére; kétségtelen, hogy nagy jelentőségű az 
Ítélőtáblának utasítása, miután a sérülés a fej jobb oldalán fordult elő, 
vádlott balkezűségének kiderítése végett, de mert I. vallomásában az 
áll, hogy a rátámadó A. vasvilláját félreütötte s ekkor az megtántorodva 
előre hanyatlott, megközelítőleg sem állapitható meg az az állás, 
melybe A. feje eme megtántorodás folytán kerülhetett, sőt olyan állás 
is előjöhetett, melyben a sérülést a jobb kézzel mért csapás is létre- 
hozhatta; még inkább csökkenne a balkezúség jelentősége, ha kiderít- 
tetnék, hogy vádlott a dorongot sujtás közben két kézre fogta. A fel- 
soroltak alapján e szerint annyi állapitható meg csupán, hogy néhai 
fejét a csapás oldalvást s csakis előre hajlott állásban érhette és így 
feltehető annak lehetősége is, hogy vádlott a csapást szemben állva 
ejthette, mely lehetőséget támogatni látszik, hogy a már megsérült az 
istállóban dolgozott s ott társalgott a nélkül, hogy egy hátulról törtónt 
támadásról említést tett volna; de azért nem zárható ki az a lehe- 
tőség sem, hogy A. fejét a csapás mégis hátulról, de hasonlag előre- 
hajlított fejtartás mellett érhette. 

A kir. törvényszék 1900 juL 3-ikán hozott Ítéletével vádlottat a 
szándékos emberölés vádja alól felmentette, mert az L O. T. vélemé- 
nyével igazolta, hogy a csapás előrehajlított fejtartás mellett létrejöhe- 
tett s mert e vélemény megerősítette vádlottnak előadását a tényállást 
illetőleg, mely a tanuk előadásával teljesen azonos; — ok pedig arra, 
hogy szándéka lett volna bátyját megölni, fenn nem forog. Az ítélő- 
tábla és a Guria az ítéletet helybenhagyta. 

Epikrisis: A halált okozó sérülés egyenes összefüggése a bán- 
tahnaztatással bizonyítható volt, mégis a bíróság vádlottat önvédelem 
czímén felmentette. 

243. 

Halált okozott fejbeütés. HaláKok megállapítása. Vádlott felmentése. 

I. O. T. 319/1898. — Több tanú igazolása szerint A. téglagyári 
munkás mindig iszákos volt, mely szenvedélye az utóbbi években 
annyira vitte őt, hogy többször volt részeg, mint józan. Éjjeleken át 
mászkált öntudatlanul a gyár téglarakásai között Ily alkalommal 1897 
szeptemberben egy méter magasságból esett le s csak mások támo- 
gatásával birt haza vánszorogni Ugyanazon hónapban pörlekedés köz- 
ben felesége (1.) egy bádog fejőkével fejbe verte. 1897 deczemberben 
már állandóan részeg volt, s feleségét két izben, egyszer puskával, 
majd revolverrel lelövéssel fenyegette. Ez alkalommal dulakodás köz- 
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ben székestől együtt feldőlt 1898 jan. 12-én A. két liter rumot ivott, 
mi miatt feleségével összeveszve, ez utóbbi egyszer pofon ütötte, miért 
is L a szomszédba ment aludni 

1897 deczember báva óta több izben szenvedett A. hideglelésben, 
s feje január óta többször fájt s nem volt egészen magánál. Ez okból 
felesége elvitte őt dr. B-hez, ki 1898 jan. SÍ -én 0*5 grammos phena* 
cetin-porokat és kenőolajat (chloroform, ol. hyoseiami, tinct. anodynae 
aa.) rendelt Majd 1898 jan. 96-án dr. Ot hivatta, a ki kálium bro- 
matumot, inf. sennsa compos-ban rendelt Végre dr. D. mágnes sulfur. 
(75 : 200) rendelt tinct nnc vomice-vaL L négy napig folyton aludt s 
1898 január végén (nap nincs jelezve) meghalt. 

A hulla rendőri bonczolásával a kapitányság dr. F-et bizta meg, 
ki 1898. évi január 91-én a hulla bonczolását megkezdette, de mivel 
a kemény agykér alatt nagyobb vérömlenyt talált a bonczolást be- 
szüntette s a tényt a törvényszéknek bejelentette. 

Az orvos-birói bonczolást 1898 jan. 81-én dr. 6. és dr. EL haj- 
tották végre. A felvett jegyzőkönyvben következőket találjuk : 

«A 163 cm. hosszú hullának bőre halvány.* «Láták középtágak, 
egyenlők.* «Has mérsékelten behúzódott* 

«A balkéz hátán a mutatóujj kézközépcsontjának közepe táján 
15 mm. átmérőjű, kerek, halvány, barna bőrmegvastagodás látható; 
bemetszésnél vérbeszürödést nem mutat* «Más külsérfilési nyom a 
fejbőr szorgos átvizsgálása titán sem volt található.* 

•A fejbőr és az alatta lévő kötőszövet közép vértartalmú.* «A ko- 
ponyacsont 5 — 8 mm. vastag, középmennyiségú csontbelet tartalmaz.* 
«A kemény agyburok mérsékelten feszült, a lágyagybmkok baloldalon 
vérdúsak.* «A bal agydomborulatnak csaknem egész feHrtetére kiter- 
jedő — a kemény agyburok és a lágyagyburkok között helyet foglaló — 
1 — 2 cm. vastag halvány-barnától sötét-barnáig, sötét-vörös, sőt feketés- 
vörös szinú egybefolyó vérömleny, mint véralvadék látható.* «Az agy- 
tekervények ezen oldalon kissé lapultak. Az agy tésztatapintatű, vér- 
szegény. Az agy gyomrocsaiban néhány csepp tiszta savó. A kis-agy és 
nyúlt-agy szintén tésztatapintatű és vérszegény.* 

•Mindkét tüdő mellső felületén szürkés-fehér, feketésen márvány- 
zott. Hátsó részükön sötét-vörösek, vérdúsak, metszlapjukon igen nagy 
mennyiségű habzó savót ürítenek.* 

«A szívburokban néhány gramm zavaros savó.* «A szív izomzata 
sárgás szinű hájréteggel borított, petyhüdt barnavörös.* «Sziv- és nagy- 
edények billentyűi épek.* 

•Máj kétszeresen nagyobbodott, sötétbarna-vörös, vérdús.* «Lép 
barna- vörös, burka kissé ránczos.* • Gyomornyálkahártyája szürkés, kissé 



Digitized by 



Google 



FqtérfM* tlvérziuel ím vérömienynyeL 139 

megvastagodott, kevés nyákos anyagot tartalmaz.* « Vesék burka köny- 
nyen levonható, felületükön kisebb behúzódások láthatók, a tágult 
mszeiek csillagszerű rajzolatot mutatnak. Kéregállomány megvastago- 
dott, barnavörös, közép vértartalmú. » 

Vélemény: A körülbelül 50 éves egyén halálát agynyomásból 
eredi agyhüdés okozta, az agynyomást az agy bal domborulata felett, 
a kemény- és lágyagyburkok kőzött levő nagytömegű vérömleny idézte 
elő. Ezen vérömleny a keményagyburok középüterének (art. meningea 
média) vérzéséből, ennek megrepedése folytán származott. Az agy és 
agyburok véredényein nem volt oly kóros elváltozás — az üterek fal- 
uiénak elmeszesedése — észrevehető, mely az önként bekövetkezett 
vérzést megmagyarázná. De különben is ily önként fellépő vérzések 
nem az agyburkok közt, hanem az agyban szoktak a véres guta alkal- 
mával jelentkezni. Ezért minden valószínűség szerint valamely küleró- 
szaknak kellett közreműködni, mely a vérrel nagy mértékben megtelt 
s így feszitett ütér repedését okozta. 

Tehát: a balált valamely a fejre ható külerőszak okozta, mely 
állhatott valamely tompa felszinű tárgynak a fejre nagy erővel alkal- 
mazott ütéséből, de ilyen tárgyhoz való ütődésből is. Ezen külerőszak- 
nak hosszabb idővel a halál előtt kellett behatnia. A halál beálltára 
az agy és agyburkok véredényeinek rendellenes teltsége, feszülése volt 
befolyással. 

A bal kézen levő változás, a bőrnek kóros megvastagodása és 
elszinesedése nem sérülés eredménye. 

A* iszákosságát 7 tanú igazolja. Hat tanú igazolja, hogy l-né 
1898 január közepén A-t egy tűzkaparóval (Schürhaken) fejbe ütötte, 
valamennyien látták a fejsérülést is. K. igazolja a pofonütést, mely 
után A. még járt, de már másnap nem kelt fel többé. Ugyanezen 
tanú igazolja, hogy A. 5 hétig szenvedett fejfájásban. 

Ezen alapon helyeztetett l-né szándékos emberölés miatt vád alá. 

Dr. B. kihallgattatása alkalmával állítja, hogy 1898 jan. 21-én 
nem talált A. fején külsérülést. 

Dr. D. azt állítja, hogy 1898 jan. 28-án A-t lakásán ágyban fekve 
öntudatlanul találta s A. kezeivel folyton hadonászott Fején külsérü- 
lés nyomait nem találta, miért is «agytyphus»-ra gondolt. 

Dr. CL 1898 jan. 26-án A-t ágyban találta nagyfokú álmatagságban 
(somnolentia), agyvérzésre vagy delírium tremensre gondolt « Semmi- 
nemű olyan tünetet nem talált, miből azt lehetett volna következ- 
tetni, hogy rosszullétét külerőszak okozta. » 

Dr. G. törv. orvos 1898. évi augusztus 7-én következő pótvéle- 
ményt nyújtott be : 

l. 0. T. munkaiatok. 9 
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« Minthogy bonczolásnál küleröszak nyomát találni nem volt lehet- 
séges, az ütérrepedés és így a halál bekövetkeztét küleröszak beha- 
tása folytán nem biztossággal, hanem csak valószínűséggel lehet követ- 
keztetnie 

«Ezen külbehatás azonban oly csekélyfokú lehetett, hogy az egy 
ép szervezetű és normális kedélyállapotú egyénnél semmiféle káros 
következményt nem vont volna maga után.t 

A kir. törvényszéki orvos kétféle véleménye folytán a kir. tör- 
vényszék az L 0. T. felülvéleményét kérte ki az iránt, hogy: 

1. Megállapítható-e a bonczjegyzökönyv alapján, hogy a halál oka 
a 16. n. sz. alatti tanúvallomásban előadott és a terhelt által 1898. 
évi január hó 25-én este a sérült fejének bal oldalára a kézzel nagy 
erővel mért ütésnek következménye? 

2. Mily mérvű volt ez erőszak s önmagában véve elegendő volt-e 
a halál előidézésére, vagy mily mérvben befolyásolta a beállott ered- 
ményt a sértett belső kóros állapota? 

3. Megállapítható-e, hogy A. halálát a belső szervek kóros álla- 
potából beállott ok és minő ok idézte elő? 

Az I. O. T. véleménye : 1. A. halálát a kemény és lágy agyburkok 
között talált s a bonezjegyzőkönyvben leirt nagy kiterjedésű véröm- 
leny okozta, mely a lágyagyburkok ereinek önkéntes megrepedéséböl 
származott több héttel a halál előtt s így nem következménye a 16. 
n. sz. alatti tanúvallomásban előadott és a terhelt által 1898. évi 
január hó 25-én este a sérült fejének bal oldalára a kézzel mért 
ütésnek. 

A bonezjegyzőkönyvben leirt vérömleny az agy bal domborulatán 
úgy kiterjedése, mint vastagsága (1 — 2 cm.) szerint alkalmas volt a 
sérült halálát előidézni. Azon körülmény, hogy a vérömleny a kemény 
agyburok alatt, a kemény- és lágyagyburkok között találtatott, egye- 
nesen kizárja azt, hogy ezen vérömleny — mint azt a bonezoló orvo- 
sok véleménye feltételezi — a keményagyburok középső üterének 
megrepedése folytán származott, mivel ezen ütőér a keményagyburok 
felett fekszik, s ha megreped, a kiömlött vér csakis a keményagy- 
burok felett, a keményagyburok és koponyacsont között gyülemlik 
meg. Az agyburkok között talált vérömleny ennélfogva csakis a lágy- 
agyburok edényeinek megrepedéséböl származhatott s ennek okául a 
lágyagyburkok edényeinek folytonos vérteltsége s ennek következtében 
önkéntes megrepedése tekinthető. A lágyagyburkok edényeinek ezen 
teltségét pedig kellően megfejti az A-nál több tanú vallomásával be- 
igazolt tartós visszaélés erős szeszes italok élvezetében. 

Ezen vérömleny több hét óta állott fenn A-nál, mint azt a boncz- 
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jegyzőkönyvben leirt minősége — világos-barnától sötét-barnáig vál- 
tozó szine — s az alatta fekvő agytekervények lelapultsága s A-nak 
halála előtt már közel egy hónap óta fennállott fejfájása minden két- 
ségen felül bizonyítják. Nem származhatott ezen vérömleny tehát a 
halál elótt néhány nappal elszenvedett ütésből. 

2. A 16. naplószám alatti tanúvallomásban előadott és a terhelt 
által 1898. évi január hó 25-én este a sérült fejének bal oldalára a 
kézzel mért ütés nem volt alkalmas a halált okozó vérömleny előidé- 
zésére, a már fennállott vérömleny szaporodását azonban előidézhette 
s így a vérömleny következtében elöállandó halál beálltát siettethette. 
Orrosi tapasztalat szerint azonban ilyen vérömlenyek szaporodása a 
megrepedt edényekből történő újabb önkéntes vérzés folytán minden 
külső ok nélkül is be szokott következni. 

A kérdéses kézzel való ütésnek nyomai a bonczjegyzőkönyvben 
nem említtetnek az ütés utáni 4 — 5 napon, igy ezen ütés még számba- 
vehető zúzódást sem okozott a fej lágy részeiben vagy a koponya 
tartalmában. A koponyára mért ütés azonban a már meglevő vér- 
ömlenyt szaporíthatta, mert a koponya megrázkódtatásával újabb vér- 
zést idézhetett elő s ezzel a halál beálltát siettethette. 

3. A. halálának okát s annak létrejövésmódját az 1. alatt fel- 
hozottak fejtik ki. 

Az L 0. T. ezen véleménye alapján a kir. törvényszék vádlott 
ellen a további eljárást megszüntette. 

Epikiisis: A kemény- és lágyagyburkok között a bonczolás al- 
kalmával talált — szin- és összeállásban különböző képet mutató — 
vérömleny a sérült által elszenvedett kisebb erővel alkalmazott ütések- 
kel (pofon) csak annyiban hozható okozati összefüggésbe, hogy az üté- 
sek a vérömleny nagyobbodásához, újabb vérzésekhez némiképen hozzá- 
járulhattak. A vérzés keletkezésének tulajdonképenl oka a sérült iszá- 
kosságában keresendő, melynél a véredények állandóan nagyobb feszülés 
alatt állanak s könnyen megrepednek. 

244. 

Halált okozott fejbeütés. Egy vagy két ütés-e ? Vádlott elítéltetése. 

I. O. T. 317/1891.— 1891 okt hó 14-én este L több barátja társa- 
ságában a korcsmában pálinkázott, beszéd közben felajánlotta B-nek 
leányát s ezt megbeszélendő, kimentek az udvarra. Beszélgetésük be- 
fejeztével B. távozott Mialatt I. az udvaron már magányosan volt, ki- 
jött a korcsmából A. s minden ok nélkül dulakodni kezdett I-el s I-et 
földhöz is vágta. A dulakodás zajára kijött a korcsmából C, ki lecsi- 
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titva a verekedőket, A.-t haza akarta kisérni. Ekkor L A-t bétáiról ka- 
róval fejbeütötte úgy, hogy összerogyott L orré a karót eldobva, meg* 
szökött C I-et kérdőre vonandó, utána szaladt, de leánya kérésére, 
kivel útközben találkozott, hazament C csak egy ütésről tud. 

C ezen előadásával szemben I. úgy adja elő a dolgot hogy előbb 
A. emelt reá karót s ő csak önvédelemből ütötte meg egy hirtelen fel- 
kapott karóval, még pedig egyszer a feje baloldalán. 

Ezen vallomással szemben B. azt állítja, hogy ő a dulakodás alatt 
már körülbelül 900 lépésnyire volt midőn két tompa ütés hallatára 
visszatért a korcsmába, a hol A-t véres fejjel egy rekeszhez támasz- 
kodva taláha; kis távolságban tőle állott n. R A-t hazakísérte, mi- 
közben átmentek H udvarán, a hol hirtelen ott termett IL s A*t mind- 
két öklével gyomrába ütötte. Ezek után hazatértek, hol B. A-t átadta 
feleségének. 

A. felesége vallomása szerint odahaza csak egyszer szólalt meg, 
mondva: « adtál nekem L, adtál nekem II. • s ezután eszméletét vesz- 
tette. Ágyba fektetve hol a fejéhez, hol a hasához kapkodott Az elő- 
hívott D. orvos 8 pióczát rakatott A* arczára. 

Dr. D. 1891 okt 15-én kiállított látleletében következőket olvas- 
hatjuk : 

A. 32 éves X-i lakoshoz lettem híva mai napon d. e. 11 órakor, 
kinek környezetétől megtudtam, hogy tegnap este a korcsmában állí- 
tólag L által megveretvén, egy vastag darab fával a baloldali halán- 
téktáján ütést kapott azután összerogyott* fA mai napon cL e. 
11 órakor általam eszközölt orvosi vizsgálatnál következőket találtam: 
A bal halánték t^ján egy tallér nagyságú vörös-kékes folt börkarezo- 
lással; nyomásnál a beteg, ki eszméletlenül tegnap este 11 órától 
(tehát egy ólával később, mint a sérülés történt) fékszik — nem érzi. 
A bal orrlyukon egy darab aludt vér, a volt orrvérzéstől; mindkét 
szem pupillái nem reagálnak és szűket A lélegzés felületes, a szív- 
működés gyönge, érverés gyönge 48; a nyelés kissé nehéz. » 

Vélemény: «A fennebb leirt tünetekből kitűnik, hogy itt agyráz- 
kódás- és az agyba történt vérkiömléssel van dolgunk és a nehéz sé- 
rülés majdnem absolut életveszélyesnek tekinthető ; legkedvezőbb eset- 
ben pedig a sok veszélylyel járó gyógyulás legalább is 3 hetet fog 
igényelni.* 

A. ugyanazon nap este (1891 okt 15) tehát a sérülés után 24 órá- 
val meghalt 

Az orvosrendőri hullaszemle jegyzökönyve, melyet dr. F. vett fel, 
a kővetkező: 

«A hulla a házban a szoba közepén kiterítve van, mintegy 33 éves, 
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Hfép, de erős termetű, jól táplált, hosszas szóké azaz gesztenyeszínű 
haj. A test felszíne hullafoltos a háton* Külsérúlés : 

a) A bal halántékon két rtetszéssserfi* 2 cm. széles, 10 cm. hosszú- 
ságú bdrfolytonossághiány a bőrön keresztül hatolva. 

b) A fejtető jobboldalán a falcsont felett, dudorodásnak a nyoma* 
nelj már le Tan lohadva.* 

A törvényszéki bonczolás G. és EL orvosok által 1891 okt 17-én 
lett végrehajtva. A boncqegyzőkönyv következőket tartalmazza : 

• 1. A mintegy 33 éves magas termetű, jól táplált férfi hulla tagjai 
meredtek. A háti részeken kiterjedt kékes ibolyaszínű, ujjnyomásra 
sint nem változtató foltokkal. » 

•1 A jobboldali fülkagyló s a möfötte elterülő nyaki részlet 
mintegy tenyérnyi kiterjedésben sötétkék szinű* mely elszinesedés ujj- 
nyomába szint nem változtat* 

•3. A második pontban leirt folt közép részén egy 11 mm. hosszú, 
a boron átható szaggatott szélű, részben száradt, részben alvadt vérrel 
borított seb van.» 

«4. A jobb és baloldali járomcsont testének megfelelően s a hom- 
lok alsó szélén szétszórtan 8 helyen, nadálycsipéshez hasonló, ujjnyo- 
másra szint nem változtató, sötétkék foltok vannak.* 

«5. A baloldali arcz felső felén három egyenetlen irányú, 5 — 8 cm. 
hosszúságban váltakozó s a bőr irhájáig ható, száraz, barna pergament- 
szerű pőrkkel fedett vonalas sebzés van.» 

«& A láták középtágalatban egyenlők.* 

«7. A koponyatetőtől kiindnlóan a lágyrészek alá és hátfelé az 
égési halántéktájon s a nyak felső szélén a jobb oldalon alvadt vérrel 
befródottak.* 

•8l A koponyacsont 6 — 12 mm. vastagságban változik.* 

«9. A jobboldali halántékcsont pikkelyes lemezének felső harma- 
dától kiindulva egy csontrepedés vonul felfelé a megfelelő falcsont 
középső részéig. Ezen repedés alatt a kemény agykér és a csont között 
a jobboldali agyféltekén mintegy 200 grmnyi sötét, alvadt vér nyugszik, 
mely helyen az agy megfelelő arányban be van nyomva. » 

•10. Az agy és hártyái vérbővek; az agy-gyomrocsokban mintegy 
4 grmnyi tiszta sárgás folyadék van.* 

«15. A gyomor és belek felfúvódottak. A vékonybelek egyes kacsai 
rózsapirosak és vérbővek. » 

•16. A gyomor alatt a nagy cseplesz középső részén, egy gyermek- 
tenyérnyi helyen a hashártya szövetközei véralvadékkal vannak be- 
ivódra. És e környéken a hashártya vizenyősen duzzadt* 
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« Vélemény: a) A vizsgálat 1. pontja alapján kétségtelen, hogy 
vizsgált egyén 36 — 48 óra előtt halt meg.» 

•b) A 2. és 3. pontban foglalt lelet kétségtelenné teszi, hogy 
vizsgált egyén 1 — 2 nappal halála előtt jobboldali fültőve mögé vala- 
mely tompa, érdes éllel bíró sziláid eszközzel, nagyobb erővel al- 
kalmazott ütést kapott Ezen behatás által létrejött sérelem a bekö- 
vetkezett halállal oki összefüggésbe nem hozható s önállóan bírálva 
el, mint egy oly zúzott sebzés fogandó fel, mely minden különösebb 
orvosi kezelés nélkül is a beteget legfelebb 9 napig tette volna munka- 
képtelenné, mely idő múlva begyógyult volna minden utóbaj nélkül.* 

*c) A 4. pontban leirt lelet azt igazolja, hogy vizsgált egyén hom- 
loka, illetve járomcsontjai tájára — gyógycélból 1 — 2 nappal halála 
előtt nadályok lettek alkalmazva. » 

•d) Az 5. pontban foglalt lelet többrendbeli' karmolási sérelmeknek 
felel meg, melyek vizsgált egyén halála előtt 1 — 2 nappal hozattak 
létre. Arra engednek valószínű következtetést vonni, hogy vizsgált egyén 
nem orozva, — hanem dulakodás közben lett megsértve. » 

•e) A vizsgálat 7. és 9. pontjai kétségtelenné teszik, hogy vizsgált 
egyén halála előtt 1 — 2 nappal feje tetejére és jobboldali halánték- 
tájára, valamely lapos felületű vastag karó vagy ahhoz hasonló szilárd 
eszközzel egy, de a legnagyobb valószínűséggel két rendbeli igen nsgy 
erővel alkalmazott ütést kapott Ezen ütés, illetve ütések oly nagy 
erővel voltak alkalmazva, hogy a különben atléta termetű s mint a 
8. pontból is látható, igen erős koponyával bíró vizsgált egyén koponya- 
csontjait is megrepesztették. A létrejött jelentékeny rázkódás folytán 
pedig a kemény agykérnek egy nagyobb edénytörzse megrepedvén, a 
csont és kemény agykér közé mintegy 200 grmnyi vér ömlött ki Ezen 
vérömlés illetve véres gutagócz a szomszédos agyrészietet egy tenyérnyi 
kiterjedésben valósággal benyomta. Ez oly állapot, mely mellett az agy- 
velőrendszer élettani működése soká fenn nem állhat, mert e nyomás 
káros hatása közvetve az agy többi nemesebb részére, nevezetesen a 
«nyültagy» tájára is bénitólag hatván, rövid idő alatt a szív és tüdő 
központjaiban hüdés és ez által halál jön létre, mint az ezen esetben 
is a sérelmezés után legfelebb 24 — 36 óra múlva történhetett* 

«/) Az e) pontban itt jelzett sérelem emberi koponyára alkalmazva 
minden esetben legalább is az ezen esetben létrejött elváltozásokat 
fogja létrehozni. Ezen elváltozások pedig oly természetűek, melyeken 
az orvosi tudomány mai állása mellett segíteni, illetve a halálos ki- 
menetelt megakadályozni alig lehetséges. A fentiek alapján tehát az 
e) pontban leirt külsérelem feltétlen halálos sértésnek minősítendő.* 

•g) A vizsgálat 15. pontjában leírt heveny vérbősége egyes bél- 
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kacsoknak, de legkivált a 16. pontban leirt savós beszüremkedéssel 
párosult vérömlenyes esepleszrészlet a gyomor alatt kétségtelen bizo- 
nyítékot nyújtanak arra nézve, hogy vizsgált egyén 1 — 2 nappal halála 
előtt hasára valamely nagyobb erővel behatő tompa rúgásokat vagy 
ahhoz hasonló tompa ütéseket kapott 

iE sérelmek bár jelentékenyeknek mondhatók jelen esetben, a 
bekövetkezett halállal oki összefüggésbe orvosi szempontból nem hoz- 
hatók. Ha a beteg életben marad, különösen a csepleszen levő sértett 
hashártyarészlet mindenesetre egy körülirt hashártyalobot hozott volna 
létre, mely beteget a leggondosabb orvosi kezelés mellet is legalább 
18 napig beteggé, illetve munkaképtelenné tette volna, £ sérelmek 
tehát együttvéve mint súlyos testi sértés vétsége bírálandó el.» 

Tekintve, hogy a vizsgálati adatokból nem állapitható meg bizo- 
nyosan, hogy a halált okozó sérelem egy vagy két ütés eredménye — 
L egy ülést ismer be, B. két ütést vélt hallani, a bonczoló orvosok 
véleményében pedig az mondatik, hogy: egy, de legnagyobb valószínű- 
séggel két rendbeli ütést kapott az elhunyt » — mely körülmény az eset 
megbirálásánál s az ítélet kiszabásánál nagy horderővel bir, a királyi 
törvényszék az L O. T. véleményének kikérését határozta el az iránt: 
♦hogy ezen sérelem egy vagy okvetlenül két ütésből származhatott-e* 

Az L O. T. felülvéleménye : A periratokhoz mellékelt orvosi 
látleletek és bonczjegyzőkőnyv egymástól eltérő adatai miatt A. fején 
szenvedett sérülések helye a felülvélemény megalkotásáhnz szükséges 
pontossággal meg nem állapitható. 

Minthogy a kir. törvényszék által kért felülvélemény megalkotá- 
sához okvetlenül szükséges a szenvedett sérülések helyének és objectiv 
tulajdonságainak szabatos megállapítása, ennélfogva az összes iratok 
visszacsatolása mellett a tek. kir. törvényszék felszólítandó, hogy a 
vizsgálatot kiegészítve hallgattatná ki úgy dr. D-t és Dr. F-et egyrészt, 
dr. G. és dr. H. orvosokat másrészt, mint a sérült A. özvegyét az iránt, 
hogy a fejtető jobboldalán levő sérülésen kívül melyik oldalon volt 
sérülve A., a jobb vagy a bal halántékon-e ? Ezen sérülés miben állott : 
vereses-kékes folt volt-e s milyen terjedelmű; volt-e rajta seb (bőr- 
folytonosságmegszakitás) és milyen nagy, milyen mély? 

A kir. törvényszék az I. 0. T. által kívánt kiegészítést eszközöl- 
tetvén, az ügyiratokat igra felteijeszti felülvéleményezés végett (L 0. 
T. 54/1892). 

A fennebb leirt tényállás pótlására beérkezett adatok a következők : 

•Dr. 6. és dr. H., mint a bonczolást teljesítő szakértők, előadják, 
hogy úgy a gyógysegély nyújtása végett meghívott dr. D. 1. naplószám 
alatti látlelete, valamint a dr. F. által kiállított 2. naplószám alatti 
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orvosrendóri hullaszemle-jegyzőkönyvben foglaltak az 5. naplószám alatti 
bonczjegyzökönyvben előadottaktól lényeges eltérést nem mutatnak.* 

«A félreértésre okot leginkább a dr. D. látleletében a jobboldali 
részek elváltozására vonatkozó adatok hiánya adhat; a mi másrészről 
értelmezést lel azon körülményben, hogy dr. D. a sérültet csak néhány 
órával a sérelmezés után, tehát oly időben vizsgálta, a midőn figyelmét 
a különben is sötét, alacsony lakásban könnyen kikerülhette a jobb- 
oldali tompa ütés nyoma, a hol a folytonossághiány 10 — 12 mm-nél 
nagyobb nem volt. Könnyen kikerülhette továbbá a miatt is, mert a 
vizsgálatnál a sérült magánkívül levén, az alanyi tünetek e tekintetben 
irányadók nem lehettek.* 

«Úgy dr. D. , valamint dr. F. a fentiek kapcsán kijelentik, hogy a 
sérelmezések minősitése tekintetében, úgy nemkülönben azok számát 
és helyét illetőleg az orvostörvényszéki bonczjegyzökönyvben foglaltak- 
nak kell irányadóknak lenni, a mennyiben az abban részletesen leírt 
positiv adatok az általuk kiállított orvosi látlelet illetve orvosrendőri 
hullaszemlejegyzökönyv negatív természetében tagadó jelleggel nem 
bírnak. » 

« Özvegy A-né, úgyszintén a vele önként megjelent K. (sérült apja) 
előadják, hogy az elhalt A. fején lett megsérelmezve, hanem azt pon- 
tosan nem figyelvén meg, arra ez idő szerint már nem emlékeznek, 
hogy a sérülés a fej mindkét oldalán volt-e, miben állott, milyen ter- 
jedelmű, milyen nagy és milyen mély volt.» 

Az I. O. T. f elül véleménye : Elhunyt] A-nak a periratokhoz 
csatolt bonczjegyzököny 2., 7. és 9. pontjaiban leirt s a halált okozó 
sérülése egy ütésből származott. 

A bonczjegyzőkönyv 9. pontjában leirt koponyacsonttörés a halánték- 
csont pikkelyes lemezén volt, mely mintegy közepén fekszik azon terü- 
letnek, melyen a bonczjegyzőkönyv 7. pontja szerint talált bőr alatti 
vérkiömlés volt (t i. a koponyatetőtől kiindulva alá és hátfelé az egész 
halántéktáj s a nyak felső széle), s melybe beleesik a bonczjegyző- 
könyv 2. pontjában leirt külső színváltozás is (t i. a fülkagyló s a 
mögötte elterülő nyaki részlet tenyérnyi kiterjedésben.) Mindezen sérü- 
lési nyomokat ennélfogva egy tompa, nehéz, szélesebb felületű tárgy- 
gyal (minő egy vastag karó) eszközölt, nagy erővel mért egy ütésnek 
kellett okoznia, mely közvetlen hatása helyén a halántékcsont pikkelyes 
részének törését s innen minden irányban szétterülve a bór alatt s a 
koponyaüregben nagy vérömléseket okozott 

A bonczjegyzőkönyv 7. és 9. pontjaiban leirt sérülés a bonczoló 
orvosok véleményében felhozott okoknál fogva feltétlenül halálosnak 
minősítendő. » 
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Az L 0. T. ezen véleménye alapján a kir. törvényszék I. vádlottat 
a halált okozott súlyos testi sértés bűntettében bűnösnek mondotta 
ki s őt a vizsgálati fogságban eltöltött egy (1) hónap beszámításával 
egy és fél (lVi) évi börtönre, a költségek viselésére és az A. özvegyé- 
nek egyszer s mindenkorra 200 (kettő száz) forintnyi kártérítés megfize- 
tésére itélte. II másodrendű vádlottat a súlyos testi sértés vétsége miatt 
ellene emelt vád és következményeinek terhe alól felmentette. A kir. 
ítélőtábla a börtönbüntetést két (2) évre felemelte. A kir. Curia a 
kir. tábla ítéletét helybenhagyta. 

Epikrlsis : A halált okozott sértést a bonczjegyzökönyvben leirt 
elváltozásokból ítélve csak egy és pedig tompa eszközzel, de nagy erő- 
vel ejtett ütés következményének kell tekintenünk, melynek eredménye 
volt a koponyacsont törése s az azután lassan kifejlődött, az agynyo- 
mását előidéző vérömleny. Nem tehető fel, hogy az állítólagos második 
ütés a koponya ugyanazon részét érte volna ismét, a koponya más 
helyén pedig ütésnek megfelelő elváltozások nyomai nem voltak lát- 
hatók. B. állítása tehát, mely szerint ő 200 lépésről két tompa ütést 
hallott, tévedésen alapulhatott. 

245. 

BalMet állal okozott halált Halálok megállapftáea. Oki ftuzefflggéftbeii áll-e 
a halál a fejre eséssel ? Felperes keresetével elutasfttatott. 

I. O. T. 165/1900. — A. 63 éves kereskedő, ki 1895. évi július 
Mól, 1900 július 9-ig baleset által okozott halálra 5000 forintra volt 
biztosítva, 1896. deczember 19-én vasúti raktár lépcsőjéről hanyatt le- 
esett s tarkóját megütötte. Tanúk állítása szerint A. az esés után fel- 
állott, gyalog ment be az állomásra, munkáját átadta egy bizalmi em- 
berének s azután, bár több tanú kocsiját felajánlotta neki, azon indo- 
kolással, cmert fáj a feje a kocsirázástól*, gyalog ment haza. 

Több tanú állítása szerint A. az esés után mindig rosszabbul lett, 
fejét fájlalta, sokszor félrebeszélt, munkáját nem végezte. A tanuk 
egybehangzó véleménye szerint A. az esés előtt úgy testileg, mint szel- 
lemileg ép volt. 

I. biztosító társaság felszólítására dr. B. kezelő orvos 1897. február 
í-án következő jelentést nyújtott be A. sérüléséről és kóros állapotáról : 

1896. évi deczember 19-én hívtak A.-hoz. Ágyban fekve találtam és 
egész értelmesen előadta, hogy a vonatnál elesett és a tarkó jobb ol- 
dalát egy kemény tuskóba ütötte s az ütés helye nem fáj annyira, mint 
inkább a homlok baldudorának tájéka. 

A jobb lapocztövisnél egy kis tenyérnyi halványpiros folt jelezte 
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az igen kis ütést, melynek keletkezését a sérült alig emiitette. Physicalis 
vizsgálattal semmi elváltozás sem volt kimutatható. 

Deczember 22-én este ismét láttam a beteget, de feltűnőt ekkor 
sem láttam. Naponta 1 — 2 ízben, langyos vízzel lemosattam. Erre a be- 
teg élénkebb lett, étvágyat kapott és jól érezte magát, leszámítva a fej- 
fájást, mely folyton tartott Deczember 30-án a beteg felgyógyult és íyra 
foglalkozni kezdett, sőt ki is járt 

1897. Január 4 — 5-én a postán találkoztam vele s ekkor oly külőncz 
magaviseletet tanúsított, hogy nekem s a jelenlevőknek feltűnt Egész 
szavakat, mondatrészeket kihagyott, ismert tárgyak nevét nem tudta ki- 
mondani; majd magával nem hozott tárgyakat keresett és rövid keresés 
után köszönés nélkül eltávozott 

Felkerestem ezután lakásán; ágyban feküdt; a szokott reggelit 
nem fogadta el, de rábeszélésre egy csésze tejet mégis megivott Alig 
2 — 3 nappal később felesége iránt rosszindulattal viselkedett. 

Január 28-ig hol az ágyban feküdt, hol ágyon kívül ült s szótalan 
volt egész napon át 

Ezentúl jobb keze reszketni kezdett és a jobb pofaráncz (sulcus 
nasolabialis) elsimult, a száj balra húzódott, a nyelv kinyújtáskor 
kissé balra tért el. A jobb kart korlátoltan emelte, de szorítani még 
felszólításra sem tudott vele. 

Január 28-a óta folytonosan ágyban van, egy hangot sem ad ; 
a száj kissé mozog, mintha felelni akarna a kérdésekre, de hangot 
nem ad. A bal kézzel gyakran a bal homloktáját simogatja, nagyokat 
sóhajt, majd álomba merül s ekkor száját kitárja és hortyog. A vize- 
letet maga alá bocsátja. 

Eleinte dr. C-vel egyetértőleg gyenge chloralhydratot kapott 
(Január 8—14). 

Dr B. nézete szerint: A. ellencsapodást szenvedett s a bal hom- 
loklebeny sérült meg, illetve itt egy vérömleny jött létre, mely igen 
csekély lehetett és mivel nem az életfentartásához szükséges góczokat 
érte, nem okozott zavart. Később a vér felszívódása nem állván be, a 
vérömlenyből tályog lett, mely az agy tovább roncsolása mellett most 
már oly góczokra gyakorol nyomást, mik fontos szerveket látnak el 
érző és mozgató idegrostokkal. 

A mai állapot tehát az eleséssel oki összefüggésben áll, annak 
folyománya és feltétlenül rokkanttá, munkaképtelenné tette a beteget 

Hogy a betegség meddig fog tartani, azt még megközelítőleg sem 
tudom meghatározni. 

Agyrázkódást kizártnak tartok, mert annak egyetlen klinikai tü- 
nete sincs. 
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Dr. B. 1896. évi deczember 30-án kiállított végbizonyítványában 
azt jelentette ki, hogy A. 12 napig (deczember 19-től deczember 30-ig) 
non volt képes foglalkozásának megfelelni. 

Dr. D. I. társaság bizalmi orvosa azt állítja: hogy A. 1896. de- 
czember 30-án d. e. 9 órakor maga jött el hozzá, deczember 28-ig 
kénytelen volt az ágyat őrizni fájdalmai miatt s jelenleg rajta külső 
sérülés nem látszik és belsőre sem lehet gondolni; az esésnek sem 
subjectiv, sem objectiv következése nincs és nem is várható s mától 
kezdve teljesen munkaképesnek tartja, mert egészsége teljesen helyreállt. 
Említi továbbá, hogy A. az esés napján, mielőtt az esés történt, 
nála volt és fejfájás és szédülésről panaszkodott, mi ellen gyógyszert 
is rendelt neki. Ez állítólag nem volt befolyással a leesésre, mert az 
félrelépés következtében történt. 

A 1897. február 5-én éjjel 7*11 órakor meghalt. 
L főorvosának kívánságára bonczolva lett. A bonczolást dr. F. 
kir. törvényszéki orvos, dr. 6. társasági főorvos, dr. D. bizalmi orvos 
és dr. B. kezelő orvos jelenlétében végezte. A jelenlévők valamennyié 
által aláirt jegyzőkönyvben következőket találjuk : 
Eülsérelmi nyomok nem találtattak. 

4 ... A kemény agyburok erősen feszült, véredényei erősen tel- 
tek; az agytető közepétől le egész a nyakszirtrészen, a hosszanti öböl 
falai erősen megvastagodottak, szintúgy mindkét oldalán mintegy 1 cm. 
szélességben. A hosszanti öböl megfelelő részének alapja fényes, sima 
szívós, számos megvastagodott véredénynyel ellátott. Ezen rész megnyi- 
tásánál mintegy 2 cm 3 sötétvörös, kevésbé híg vér ömlik ki. A ke- 
mény agyburok a lágy agyburokról az agytető magasságában nehezen 
választható le. 

5. A lágy agyburkok egész teljedelemben megvastagodottak, át- 
tünőségüket elvesztették. A lágy agyburkok Pacchioni szemcsékkel fe- 
dettek. A lágy agyburkok és az agy felszíne között bal oldalon a fali 
rész mintegy két harmadrésznyire, 0*5 — 3 mm. vastagon élénkvőrös 
kiterjedt vérömleny. A lágy agyburkok az agyról könnyen levonhatók. 

6. A bal agyfél nagyobb terjedelmű, tekervényei lelapultak, kissé 
szélesebbek. A bal agyfél homloki részének mellső harmadánál kez- 
dódóleg és hátra a fali lebeny mellső harmadáig terjedőleg, tyúktojás- 
nagyságú és alakú, tömött kötszövet tapintatu, sárgásszínü, szánuá- 
véredény által átfúródott elváltozás található az agyállomány megfe- 
lelő helyén, mely sem külleménél, sem consistentiájánál fogva agyál- 
lománynak nem felel meg. 

A bal oldalgyomrocs környékén, a láttelep, Cornu Ammonis és 
a csíkolt test hátsó vége és a capsula interna nagyobb része a nuc- 
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leus lentiformis és claustrum helyén ezeket elroncsolva találtatott egy 
nagy diónyi, sötét, alvadt, kátrányszerú, elasticus vérömleny. 

Az oldalgyomrocsokban néhány grammnyi tiszta sárga savó. 

Az agy többi része, agyacs, nyúltagy keményebb tészta tapintatu, 
közép vértartalmu. 

7. Szívburok külső lemeze vastag zsírréteggel fedett, űrében mint* 
e gy 15 8™* tiszta sárga savó. A szív vastag rétegben hájjal fedett, 
harántirányban megnagyobbodott, izomzata fakóbarna, közép-tömött, 
űrében mintegy 30 grm. lazán alvadt vér. A ffiggőér bellemeze egye- 
netlen, kölesnyi és nagyobb kemény szemcsékkel fedett Billentyűinek 
szélei vastagabbak. 

9. Tüdők szalagosán odanőttek, téglavörös -színűek, mindenütt 
lószörpárna tapintatuak, mindenütt légtartalmuak. 

Ezen bonczlelet alapján dr. D. I. társaság bizalmi orvosa 1897. 
február 28-án következő véleményt adott: 

A. halálának oka agyvérömleny, mely a bonczjegyzókönyv 6. pont- 
jának tanúsága szerint, nagy diónyi mekkoraságban a bal agyfélteké- 
ben találtatott s az agy több fontos részét szétroncsolta. Ezenkívül a 
bonczjegyzőkönyv 5. pontja szerint 0*5 — 3 mm. vastag vérömleny volt 
az agydomborulat és a lágy agyburkok között a bal és a jobb fali 
lebenyen. 

Ennélfogva kétségtelen, hogy A.-t az életben két véres agyguta érte. 

A külső körülbelül január 22, 23-án keletkezhetett ; a belső leg- 
felebb 8—9 nappal a halál előtt jött létre. 

Ezen véres agygutára meg volt a dispositió az elhunyt korában 
és a talált ütöérmeszesedésben s a lágy agyburkok, szív és máj há- 
jasodása által bizonyítható iszákosságban. 

Ezért a guta természetes ütőn keletkezett és az 1896. évi decz. 
hó 19-én történt leeséssel semminemű oki összefüggésben sincs. 

A talált agydaganat évek óta fennállhatott s csak utolsó időben 
nőhetett gyorsabban. Különben diflFus agytüneteket észlelt ő már a 
betegen az esés előtt is (fejfájás, szédülés) s nem lehetetlen, hogy az 
elesés is ezen szédülés következtében történt. 

Ezen vcleménynyel egybehangzó dr. G. főorvos véleménye is. 

Az A. agyában talált daganatról I. társaság felkérése folytán M. 
jyetemi tanár 1897. február 19-én azon véleményét nyilvánította, 
4 ogy az egy angiosarcoma s a talált vérömlenyek ennek következ- 
nényei s ez utóbbiak legfelebb 12 — 14 naposak s így ezek az A. esé- 
sével oki összefüggésbe nem hozhatók. 

Az eljáró törvényszék 3 szakértő meghallgatását határozta, kik 
következőleg nyilatkoztak : 
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H. bírósági szakértő (1900 január 2-ról): 

A tünetek chronologiai egybeállítása szerint a nagy agyvérzés 
1897. január vége felé (január 25—27) a húdéseket közvetlenül meg- 
előzve lépett fel s azért az 1896. évi deczember 19-én történt eleséssel 
okozati összefüggésbe nem hozható. 

A vérzés az agyban talált daganat következménye gyanánt és bíz- 
vást tekinthető. Hogy az elesés a daganat növekedését gyorsította-e, 
bebizonyítani nem lehet, de teljesen kizárni sem. 

K. alperesi szakértő: 

A. 1896. deczember 10-én történt elesése nem áll oki összefüg- 
gésben az 1897. február hó 5-én bekövetkezett halálával. Az agyban 
talált daganat pedig több év óta fejlődőnek minősítendő, lassú növé- 
sével agynyomást okozott és bővérúsége miatt önként azaz az eséstől 
független okból halálos vérzést okozott az agyban. 

L. felperesi szakértő (1900. január 27.): 

Tagadja azt, hogy agydaganat, vagy angiosarcoma volt jelen, azon 
szöveti leirás, mire M. diagnosisát alapítja, — «a sejtdús kötőszövet 
a kevés szemcsés, itt-ott reczés sejtközi anyag, a vastag kötőszöveti 
fallal biró kanyargós lefutású vérerek, a nagyobb területen magfestést 
nem mutató sejtdús szövet* — nem angiosarcomára, hanem az agy 
szövetének elfajulására jellemzők. Nézete szerint ellenütődés folytán 
agyzúzódás állott be az agy lágyulásával s innen a lassú vérzés, mely 
fokozatosan nőtt annyira, hogy 48 nap múlva az egyén halálát okozta. 
Ezért tehát A. halálát oki összefüggésbe hozza az 1896. évi deczem- 
ber hó 19-én szenvedett eleséssel. 

Az eljáró bíróság az L 0. T. felülvéleményét kérte ki az iránt, 



Az A.t 1896. évi deczember 19-én ért baleset és az 1897. február 
5-én bekövetkezett halála között az okozati összefüggés fenforog-e? 

Az I. O. T. véleménye: 1. A. halálát véres agyguta okozta, 
mely az 1896. deczember 19-én szenvedett balesettel oki összefüggés- 
ben nem áll. 

A periratokhoz mellékelt bonczjegyzőkönyv 5. pontja szerint a 
lágy agyburkok és az agy felszíne között bal oldalon az agy dombo- 
rulatának egy harmadát borító, 0"5— 3 mm. vastag, élénkvörös, szét- 
terülő vérömleny találtatott, mely a bal agyfél tekervényeit lelapí- 
totta, tehát összenyomta. Ezen boncztani változások agyvérömlenynek — 
?éres agygutának — kétségtelen jelei, mely az agy felszínére nyo- 
mtat gyakorolva, halált okozó szokott lenni. 

A bonczjegyzőkönyv 6. pontja szerint a bal oldalgyomrocs kör- 
nyékén a láttelep, Ammon szarv és csikóit test hátsó vége, a capsula 
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interna nagyobb része, nucleus lentiformis és claustrum helyén ezeket 
elroncsoló egy nagy diónyi sötét, alvadt, kátrányszerű, elasticus vér- 
ömleny találtatott, mely leírásból kétségtelenül egy ágybéli véres guta 
ismerhető fel, mely halálhoz vezető. 

A. halálát tehát 2 rendbeli véres agyguta okozta, egyik az agy 
felszínén az agyburkok alatt s egy másik az agy állományában. 

Mindkét vérömleny frissnek, azaz 3 hétnél fiatalabb eredetűnek 
minősítendő, mert mindkettőnél hiányzanak azon változások tünetei, 
mik a régibb keletű vérömlenyeken szükségképen mindig beállanak 
(barna színváltozás, sárgásbarna árnyalat stb.) és mindkettő laza, 
elasticus, szakadékony, ahogy az friss vérömlenyekre nézve az orvosi 
tapasztalat szerint jellegzö. 

Ezen kétrendbeli vérömleny friss keletkezését igazolják azon kó- 
ros tünetek fellépése és egymásutánja is, mik a periratokban foglalt 
adatokkal megállapítottaknak tekintendők. 

A., kin semmi feltűnő betegségi adat addig nem volt észlelhető, 
1897. január hó 5-én különös viselkedést mutat, zavarosan beszél, 
emlékezése hiányos lesz, étvágytalan, kisebb fokú üldözési képzeletei 
vannak, elmetévengés jelentkezik nála, majd ezen tünetek rosszabbo- 
dása mellett 1897. január 20-tól fogva jobb keze reszket, jobb pofa- 
ráncza elsimul, szája balra tér el, beszéde nehézkes lesz, még utóbb 
jobb oldali félhüdés, (1897. január 25-e körül) és ismét később (1897. 
február 2-án) már teljes jobb oldali bénulás, eszméletlenség, bélzáró 
izmainak bénulása áll be. 

Szokott kórképe és kórlefolyása ez az ágybéli és agyfelszini véres 
agygutának, melyek, mint be van igazolva a per folyamán, A. halála 
előtt mintegy 4 héttel kezdődtek. 

Már az életben mutatkozó kóros tünetek fellépésének ideje, mely 
teljes összhangzásban van a talált boncztani változások korával, ezen 
agyvérzéseknek az 1896. deczember 19-én szenvedett balesettel való 
összefüggését kizárja. 

De kizárja A.-nak 1896. deczember 19-én] szenvedett balesete és 
1897. február 5-én történt halála közti oki összefüggést A.-nak a sérü- 
lést követő mintegy 3 hétre teigedő idő alatt észlelt állapota is. 

Nemcsak a sérülés után azonnal hiányzik minden külső vagy 
belső sérülés látható nyoma, de már rövid idővel a sérülés után A. 
5*5 kilométernyi utat tesz meg "gyalog, segítség igénybevétele nélkül 
hazáig. A sérülés utáni 3 napon foglalkozását folytatja, 8 napon 
(1896. deczember 27-én) 3 kilométernyi gyalogútat tesz meg X. köz- 
ségbe, mint azt dr. D. bizonyítja s olyan állapotban van 12 nappal a 
sérülés után, hogy két orvos (dr. B. és dr. D.) őt deczember 30-án 



Digitized by 



Google 



Fejsérülés elvérzéssel é* vérömlenynyel 143 

felgyógyultnak és teljes munkaképesnek nyilvánítja. Csak további 6 
nap múlva lépnek fel első kóros tünetei az agyvérzésnek. 

Tagadhatatlan, hogy vannak olyan baleset után, minőt A. 1896. 
deczember 18-én szenvedett, olyan sérülések az agyban, melyek csak 
hetek múlva vezetnek a halálos kimenetelhez. Ezek azonban tünet 
nélkül nem folynak le ; azonnal a sérülés után jellegző tüneteket mu- 
tatnak, mik fokozatos fejlődés mellett vezetnek a halálhoz (agyzúzó- 
dás, agyvérzés stb.) és ezek nyomai a bonczvizsgálatnál mindig meg 
is találhatók. Ilyen fajta sérülésnek semmi boncztani jele A. hullájá- 
ban nem találtatott ; A. agyvérzésének kora a baleset idejével össz- 
hangzásba nem hozható és A-n a baleset után közel 3 hétig semmi 
feltűnő kóros tünet nem találtatott 

Mindezért A.-nak 1897. február 5-én bekövetkezett halálát az 
1896. évi deczember 19-én szenvedett balesettel oki összefüggésbe 
hozni nem lehet 

2. A. halálát okozó agyvérzés okául az agyban talált kóros da- 
ganatot kell tekintenünk. 

A boncqegyzőkönyv 6. pontjában foglaltak szerint, a bal agyfél 
hondoki részének mellső harmadánál kezdödöleg és hátra a fali le- 
beny mellső harmadáig teijedöleg, tyúktojásnyi nagyságú és alakú, 
tömött kötszövet tapintatu sárgás szinü, számos véredény által átfú- 
ródott elváltozás található az agyállományban, mely sem küleme, sem 
consistenciája szerint agyállománynak nem felel meg. Ezen leirás egy 
olyan térfogatnagyobbodást jelent, mely nem tartozik az agy rendes 
állományához, arra nézve idegenszerű, tehát orvosi műnyelven dagana- 
tot A daganat természetére nézve felvilágosítást ad M. tanárnak mik- 
roskopiai vizsgálata, mely szórói-szóra ezt mondja: 

A szövetrészletek túlnyomóan orsóalaku, részben polymorph sej- 
tekben dús kötőszövetből állanak, melyben kevés szemcsés, itt-ott re- 
czés sejtközötti anyag és igen sok sűrűn egymás mellett lévő vérér 
található, melyek vastag kötőszöveti fallal bírnak és kanyargós lefu- 
tásnak; némely helyen azonban vékony falu erek, tág véröblök és 
szövetközti vérzések is láthatók. Számos nagyobb területen a sejt- 
dús szövet megfestést nem mutat (necroticus), habár vérerek itt is 
vannak. 

Ezen leirás az orvosi ismeretek szerint jellegző szövettani képét 
adja az angiosarcomának, azaz egy főleg tágult és kórosan megszapo- 
rodott vérerek és véröblőkből álló daganatnak, melyben az edényeket 
tartó kötőszövet orsó alakú sarcomává alakult át 

Ezen megszaporodott vérerekből álló s így felettébb sok vérrel 
ellátott daganatok orvosi tapasztalat szerint az erek megrepedése kő- 
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vetkeztében, de sokszor az erek falainak a sarc oma- tömeg által tör- 
ténő kimaródása következtében is, minden külső ok hozzájárulása nél- 
kül vérzenek s így A. agyában lévő angiosarcoma is minden külső ok 
behatása nélkül szomszédságában agyvérzést okozott. 

Ha ehhez hozzávesszük azt, hogy A. bonczolatánál a függőérben 
és függőér billentyűk szélein az aggkórral járó ütőér-elmeszesedés 
nyomait látjuk, úgy elég megfejtés adható azon vérömlenyeknek ön* 
ként, minden külső ok nélkül való bekövetkezésére, melyek A. halá- 
lát okozták s melyeknek ily módon való keletkezését azonfelül tanú- 
sítja azon tapasztalat, hogy épen az önként beálló ágybéli véres guta 
szokványos helyén fordulnak elő. 

Hogy A. agyában talált és kétségtelenül hosszú idő óta fejlődött 
daganat semmi feltűnő kórtünetet nem okozott, azon, orvosi tapasz- 
talat szerint, fenn nem akadhatunk, mert a lassan fejlődő daganatok 
nyomásához az agyállomány igen sok ideig alkalmazkodhatok s a lá- 
gyabb angiosarcoma nagyra megnőhet a nélkül, hogy agynyomás tü- 
neteit kellene okoznia, másrészt épen ilyen fajta lágyabb és érdúsabb 
daganat első tünete nem egyszer azon ágybéli vérzés, melyet okozott. 

A kir. törvényszék a nyert orvosi vélemények alapján felperest 
keresetével elutasította. 

A kir. tábla és a kir. Curia az első fokú bíróság Ítéletét helyben- 
hagyja. 

Epikrisis: A periratokból feltétlenül megállapítható az, hogy 
A* az elszenvedett sérülés (esés) után, a 12-ik napon teljesen meg- 
gyógyult s munkaképessé vált. Az A. halálát okozó kóros elváltozá- 
sok a sérülésből történt felgyógyulása után csak az 5—6 napon kezd- 
tek nyilvánulni. A kóros tünetek fokozatos fejlődése mellett, A. halá- 
lát megelőzőleg 14 és 9 nappal agyvérömlenyek keletkeztek s ezek 
folytán állott be a halál. 

A bonczvizsgálatnál megtaláltatott az agy vérömlenyek oka is, egy 
koponya üregen belöli daganat (angiosarcoma) alakjában, mely, az or- 
vosi tapasztalat szerint, a sérülés előtt már hónapokkal, esetleg évek- 
kel előbb kezdhetett fejlődni. 

Ily körülmények között az A. sérülése és halála közötti oki ösz- 
szefüggés ki volt zárható. 



Digitized by 



Google 



Fejsérülés elvérzettel és vérömleny nyel. 145 

246. 

Iskolás fiu megfenyítése arczul ülésekkel. WerlhoLkór folyamán fellépő lialá- 
kM agyvérömlény. A vádlott tanító pénzbüntetésre Itéltetése könnyű testi 

sértés miatt. 

1. O. T. 135/1893. — I. tanító A. iskolás fiút 1892. szeptember 
39-én reggel az iskolában többször arczul ütötte. A. sérelmeztetése 
atin egy ideig a padban sirt, majd az igazgatói irodába futott, hol 
lefektették őt s itt EL orvos megvizsgálván, azt találta, hogy arcza 
mindkét felől veresen elszinesedett, jobb oldalt megdagadt A gyer- 
meken ezen kívül a nagy lelki felindulásnak látható tünetei voltak 
észlelhetők; félve nézett körül, megszólításra csak dadogva beszélt 
egész testében reszketett, a pupillák tágultak voltak, a szívműködés 
130 perczenként, légzése szaggatott szepegő. Állítólag az egész fej 
fájdalmas volt, fülei zúgtak és mellében szorongást érzett. Véleménye 
szerint az arczokon látható veresség és* daganat erősebb arczul ütések 
eredménye lehetett. A. bajának keletkezésétől 5 nap alatt meggyó- 
gyulhat 

A. otthon nem panaszolta el szüleinek bántalmaztatását s még 
három hétig járt ezután iskolába, mely idő alatt a kihallgatott taní- 
tók és tanulótársak nem vettek észre rajta semmi betegséget Anyjának 
állítása szerint A., ki 1892. november 15-én halt meg, sérelmeztetése 
után három hétre vért köpött s azontúl reggelenkint fogai és inyhusa 
aludt vérrel voltak borítva. 

C. orvos A.-t halála előtt mintegy 8 nappal vette gyógykezelés 
alá, mikor is a Werlhof-féle patécskórt, illetőleg scorbutot találta fen- 
forogni, ezen bajra vonva következtetést a gyermek testén elszórtan 
észlelt számos tfiszurásnyi, egész kölesnyi nagyságú véraláfutásokból, 
úgyszintén a szemek kötőhártyáin észlelt nagy terjedelmű véraláfutá- 
sokból, az inyhuson és fogakon talált véralvadékokból és a szájá- 
ból kifolyó bűzös, evszerú barnás folyadékból. A. halála előtt három 
nappal agyvérzésre mutató tüneteket vett észre; ugyanis féloldali hü- 
dést a jobb oldalon, eszméletlenséget, mely állapot a gyermeknél 
mindinkább súlyosbodott s végül teljes hüdésbe ment át, mikor is a 
halál beállt 

Bonczjegyzőkönyv : Szemek kötőhártyája, illetőleg a szemteke 
kötőhártyája részben sárgán elszinesedett, részben vérbeszürődést 
mutat A szemhéji kötőhártyák halványak és ugyancsak az átmeneti 
redőben erős barnás-Teres vérbeszürődést tüntetnek fel. A jobb oldali 
pupilla szűkebb a bal oldalinál. Az orrháton egy babnyi kékes-szeder- 
jes elszinesedés. Az orr és száj környéke szennyes, barnás-veres folya- 
dékkal mocskolt Fogak inye úgy az alsó, mint a felső fogsoron 

/. O. T. munkálatai. 10 
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halvány és duzzadt. A mellcsont felett és annak két oldalán számos, 
egymás mellé helyezett, apró, tűszurásnyi, egész kölesnyi halvány- 
veres pontcsoportozat A has felületén számos halvány-veres pont lát- 
ható szétszórtan. Úgy az alsó, mint a felső végtagokon elszórtan hal- 
vány-veres kölesnyi pontok láthatók ; azonkívül a jobb felső és a két 
alsó végtagon néhány lencsényi, egész babnyi kékes-szederjesen el- 
szinesedett folt látható. A kemény agykér egész terjedelmében a ko- 
ponyaboltozathoz odanőtt, nyakszirti és homloki részletén véredény- 
dus álhártyák, egyebütt pedig szívós tömött álhártyák által rögzített 
Lágy agykér az agyállományhoz odanőtt s arról nehezen választható le, 
s állományában számos pontszerű vérömleny. Az agy tészta-ta- 
pintatu, halvány, vérszegény. A baloldali agyféltekében egy gyer- 
mekökölnyi barna-veres véralvadékkal és pépes szétfolyó agyállo- 
mánynyal telt üreg, melynek székhelye a látótelep, csikóit test- 
nek és az oldalsó gyomrocsnak felel meg. A jobb oldalgyomrocs 
tágult, ürtere lazán alvadt barna-veres véralvadékkal telt; a negye- 
dik agygyomrocsban ugyancsak barna-veres véralvadék. A bal mell- 
üregben körülbelül két liternyi barnás-veres, hig folyadék. A lép 
30 ctm. hosszú, 8 ctm. széles, élénk rózsa-veres szinü, felületén szá- 
mos kölesnyi vérömleny. Gyomor és belek nyakhártyáján számos apró, 
pontszerű, zöldes-barna vérömleny. Az izületek savós hártyáján számos 
pontszerű vérömleny. A végtagokon megjelölt kékes-szederjes foltok- 
nak megfelelőleg, a bőralatti kötőszövetben barna-veres vérömlenyek 
voltak fellelhetők. 

C. orvos véleménye: Az okozati összefüggés a bántalmazás és az 
agyvérzés közt, illetőleg, hogy a panaszolt fejbeverés okozta-e a halál- 
okot képező agyvérzést, biztonsággal nem állapitható meg, mivel az 
egyén scorbutban szenvedvén, az agyvérzés spontán is felléphetett. 
Másrészt az is lehetséges, hogy a fejre gyakorolt súlyos ütések hoz- 
hatták létre a sülyt s ez másodlagosan idézte elő az agyvérzést. Le- 
hetséges az is, hogy az egyén már szenvedett scorbutban, ez esetben 
is a bántalmazás súlyosbította a kórlefolyást s alkalmi okul szolgál- 
hatott az agyvérzés előidézésére. Ily értelemben a panaszolt bántal- 
mazás közvetlen befolyással lehetett az egyén halálának előidézésére. 

B. orvos véleménye szerint a halálokot agyvérömleny képezi ; hogy 
A.-nak fejbe verése előidézhette-e a halálokot, az a bonczolás ered- 
ményéből be nem bizonyítható. A bonczjegyzökönyvben leirt véröm- 
lenyek arra engednek következtetni, hogy A. már hosszabb idő óta 
scorbut-beteg volt; tudvalevőleg ezen betegségnél az agyban is ügy 
történhetnek vérkiömlések, mint a szervezet más részein. A megvere- 
tés által scorbut nem támadhatott. 
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A törvényszéki orvos véleménye: 

A halál legközelebbi oka agyhüdés volt Az agyhüdést az agy ál- 
lományába kiömlött nagy mennyiségű vérnek nyomása okozta. A vér- 
kiömlés okát tekintve, a megtörtént traumaticus behatásról és a jelen 
volt Werlhof-féle tarjagról lehet szó. A fejre vagy arczra alkalmazott 
erős ütések a koponyaüregben edényrepedést és halált okozó vérki- 
őmlést kétségkívül hozhatnak létre, de mivel a bonczolás Werlhof-féle 
tarjagot is mutatott ki, nem lehet kizárni annak a lehetőségét, hogy 
a vele járó vérkiömlések nemcsak a bőrön, a gyomor és a belek nyák- 
hártyáin, hanem az agygyomrocsokban is létrejöhettek ; sőt épen ama 
körülmény, hogy a vérkiömlés nem az agynak külső felületén, hanem 
annak gyomrocsaiban találtatott, nem annyira a trauma mellett, mint 
inkább valamely belső kóros elváltozás, Werlhof-féle kór okozta vér- 
zés mellett bizonyít. A traumaticus behatás továbbá hat hét előtt, 
szeptember végén történt, a kiömölve talált vér pedig egészen friss 
volt, úgy hogy annak kiömlése azzal az idővel eshetett össze, midőn 
a Werlhof-féle kórban szenvedő beteg halála előtt pár nappal eszmé- 
letét elvesztette és féloldali hüdéstől lépetett meg. 

A kir. törvényszék kérdései: Kétségtelenül megállapítható-e az, 
hogy az elhunyt fiu halálát a scorbut és Werlhof-kór idézte elő? 
Vájjon a fiu a bántalmazást megelőzőleg szenvedett-e ezen kórban, 
ha nem szenvedett megelőzőleg e kórban, előidézhette-e azt a jelzett 
bántalmazás ? És mily okozati összefüggésbe hozható a bántalmazás a 
bekövetkezett halállal? 

Az I. O.T. véleménye: A vizsgálati iratok alapján megálla- 
pítható, hogy A. tanuló nem scorbutban, hanem Werlhof-féle beteg- 
ségben szenvedett s halálát e baj folyamán fellépett agyvérzés okozta. 
Ugyanis míg scorbutnál a vérzésekre való hajlamot hosszadalmas be- 
tegeskedés s már a laikusoknak is feltűnő halványság, gyengeség előzi 
meg, a baj előidéző okaképen pedig gyakran mutathatók ki rossz 
egészségügyi viszonyok, nedves lakás, rossz táplálkozás, miért is a 
megbetegedés rendesen nem elszórtan merül fel, hanem tömegesen 
halmozódik fel, addig a Werlhof-féle kór rendesen serdűlő korban levő, 
egészséges, fiatal egyéneket szokott illetni, minden hosszadalmas, elő- 
leges rosszullét nélkül, rögtönösen lépvén fel vérzések a bőrön, a 
nyákhártyákon és a belső szervekben ; a baj keletkezésére nézve pedig 
nem mutatható ki semminemű kórokozó mozzanat, sem nedves lakás, sem 
rossz táplálkozás s a megbetegedések rendesen elszigetelten kerülnek 
észlelés alá a nélkül, hogy a lakásban vagy a családban egyéb ha- 
sonló esetek fordulnának elő. Ennélfogva a betegség kezdetét jelen 
esetben azon időponttól lehetne számítani, melyben a gyermek legelő- 
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szőr vért köpött; ez időpontot anyja a bántalmazás után 3 hétre 
teszi. Ezen időponttól fogva reggelenként a gyermek fogai és inye 
alvadt vérrel voltak borítva. Hogy a gyermek nem scorbutban, hanem 
ily rögtönösen és rendesen minden kimutatható ok nélkül fellépő 
Werlhof-féle kórban szenvedett, bizonyltja azon körülmény is, hogy 
kezelő orvosa a beteg halála előtt mintegy 7 — 8 nappal a gyermek 
testén elszórtan észlelt számos, tűszurásnyi, egész kölesnyi nagysága 
véraláfutásokat és a bonczjegyzökönyv szerint is a bonczoló orvosok 
a bőrön szintén csak apró tűszurásnyi, kölesnyi, egész babnyi, kékes- 
szederjesen elszinesedett foltokat találtak, tehát csupán oly apró vér- 
ömlenyeket, melyek épen a Werlhof-féle kórra jellegzők; míg scor- 
butnál tudvalevőleg a vérömlenyek, különösen az alszárakon, igen na- 
gyok, az izmok közé, mélyen a kötőszövetbe hatolok szoktak lenni s 
nem ritkán tenyérnyi terjedelműek. Ezt bizonyítja az inyhus állapota 
is, mely a bonczoló orvosok által bár duzzadtnak, de halaványnak 
iratik le, holott scorbutnál, mint ismeretes, a duzzadt inyhus jellem- 
zően kékes-veres szokott lenni és nem halavány. Hogy a Werlhof-féle 
kór, melynek kifejlődését tapasztalás szerint csupán 1 — 2 napi, ritka 
esetekben 1 heti rosszullét szokta megelőzni, csak október vége felé 
jelentkezhetett, nemcsak e kórt illető orvosi tapasztalat alapján lehet 
megállapítani, de e mellett szólnak az összes tanúvallomások is, mely 
szerint a gyermek október végéig nemcsak iskolába, de még torna- 
órába is járt Bár a Werlhof-féle kór keletkezésének eredeti okaira 
nézve ismereteink még homályosak, azt biztosan tudjuk, hogy e be- 
tegség számtalanszor minden kimutatható ok nélkül fejlődik oly egyé- 
neknél, kiknek fejét vagy testét semminemű bántalmazás, erőszakos 
behatás nem érte s másrészt az orvosi irodalomban semmi nyoma 
sincsen oly esetre vonatkozó közleménynek, mely csak távolról is sej- 
tetni engedné azon lehetőséget, mely szerint a koponyára mért ütések 
Werlhof-féle betegség kitörésére vezethetnének. Ennélfogva, midőn az 
életben észlelt tünetek s a bonczjegyzökönyv alapján is teljes biztos- 
sággal állítható az, hogy az elhalt A. életében Werlhof-féle betegség- 
ben szenvedett, egyszersmind bizonyosnak vehető az is, hogy a bán- 
talmazást megelőzőleg nem szenvedett e bajban, s az eddigi tapasz- 
talatok alapján majdnem kétségtelennek mondható az is, hogy a 
Werlhof-féle kórt nem idézhette elő a jelzett bántalmazás. Épen ezért 
a bekövetkezett halál a bántalmazással okozati összefüggésbe nem 
hozható, mert kétségtelenül megállapítható, hogy az elhunyt halálát 
a bonczjegyzőkönyvben leirt, a baloldali agyféltekébe történő vér- 
zés okozta, mely mint a Werlhof-féle betegség egyenes következ- 
ménye akkor lépett fel, a midőn a kezelő orvos, a beteg halála előtt 
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három nappal a jobb oldalon féloldali hüdést és eszmélet len séget 
rett észre. 

A kir. törvényszék ezek alapján a bűnvádi eljárást megszüntette 
s az iratokat az illetékes kir. járásbírósághoz tette át, hol I. könnyű 
Lesti sértés vétsége miatt 30 forint fő- és 5 forint mellék-pénzbünte- 
tésre ítéltetett 

Epikrisis: A kir. törvényszék bizonyára azért volt kénytelen 
felülvéleményt kérni, mert C. orvos szakértő azt állította, hogy a 
bántalmazás hozhatta létre a sülyt (illetve a vérzésekre hajlamot ta- 
núsító betegséget), mely állitás nélkül, tekintve az aránylag hosszú 
időközt a bántalmaztatás és a halál között, bizonyára megnyugvással 
lett volna beszüntethető a bűnvádi eljárás már a törvényszéki orvos 
félülvéleménye alapján is. 

247. 

Súlyos testi sértés vétsége. Fejbe ütés, fejbe rúgás. Vádlott elítéltetett. 

I. O. T. 256/1894. — 1894 márczius 11-én vasárnap, L és A. kik 
együtt dolgoztak különben, előbb egy, majd még két más korcsmában 
fél-fél liter pálinkát ittak közösen s miután A. még egy liter pálinkát 
magához vett az időközben hozzájuk csatlakozott I. nejével, ittas álla- 
potban tértek haza késő este. Az erdőben lévő munkáskunyhójukba 
érve A. azonnal lefeküdt, A. azonban még a tűznél pelenkát akart szá- 
rítani s ez alatt I. lábára lépett. A. erre felugrott s I-vel dulakodni 
kezdett, mire I. neje a kunyhóból kiment. A szemtanú nélkül lefolyt 
dulakodás alkalmával kezükben nem volt semmi, I. állítása szerint 
azonban többször a földre rogytak. A verekedés vége az lett, hogy A. 
l.-et a kunyhóból kikergette s utóbbi feleségével együtt a faluba ment, 
hol gazdájánál hált. Midőn reggel visszatértek a gunyhóba A-t nem 
találták ott s az egy liter pálinkát tartalmazott üveg is üresen feküdt 
a földön. 

A. a dulakodás éjjelén a később hazatérő társainak panaszolta, 
hogy I. annyira megverte, hogy meg fog halni. Társai látták, hogy A. 
nyaka véres volt s füle vérzett. A. reggel távozott s X. falu korcsmá- 
jában egy negyed liter, majd Y. község korcsmájában egy decziliter pá- 
linkát ivott, dalolt s elpanaszolta megveretését s azután a pamlagra 
feküdve aludni látszott. A délután érte jövő felesége fel akarta ébresz- 
teni, de nem eszmélt, csak levegő után kapkodott s este 8 órakor már 
halva találták. 

Az 1894 évi márczius 14-én dr. B. és dr. C. által megejtett orvos 
törvényszéki bonczolásról felvett jegyzőkönyvben következőket találjuk : 

•1. A férfi hulla 50 — 55 éves lehet, középtermetű, kevésbé jól 
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táplált. • «A hajzat őszbe vegyült, 15 cm. hosszú. A koponya hátsó részén 
a hajzat vérrel bemocskolt, a szempillák zárvák, a láták egyformán 
tágak ; a jobb szem köthártyája kissé véresen beivódott. Az orrlyukak- 
ból véres bűzös folyadék, melynek vérnyomai fel és hátrafelé a fül- 
kagylók irányában, le egészen a koponya hátsó részéig terjednek;... 

•3. A mell . . . alsó harmadában egy tenyérnyi térségú. pörkszerű 
véraláfutás. A has kissé puffadt, részben zöldesen elszinesedve ; . . . 

•4. Az előbbeni pontban leirt véraláfutáson kívül az erőszak vagy 
önvédelem jelei nem találtatnak. » 

■5. A sisakbőnye vastag, a nyakszirtcsonttól jobb felé egy gyer- 
mektenyérnyi térségú véraláfutás. Az egész sisakbőnye, valamint a 
csonthártya vérbő. A koponyaboltozat csontjai vastagok, bő csontbéllel, 
a keményagykéreg, valamint a vékonyagykérgek igen vérdúsak és a 
véröblök is. Az agy és agyacs állománya nagyon vérdús, a vérfonatok- 
ban sűrű fekete vér. A koponya alján vagy 30 — 25 gramm véres savó.i 

«6. A gége nyákhártyája erősen belövelt.* 

A 3. pontban leirt véraláfutásnak nyomai a bőr alatti kötőszöveten 
keresztül láthatók.* 

•7. A bal tüdő felső része szalagosán odanőve ; a jobb tüdő egé- 
szen szabad; mindkettő igen vérdűs, de leginkább a bal tüdő. Mind- 
kettőnek szine palaszürke, lószórpárna tapintatú. A mellkas üregeiben 
összesen vagy 1 liter véres savó.* 

•8. A szívburokban körülbelül 30 grammnyi véres savó. A sziv 
rendes nagyságú, zsirdús ; a jobb szívgyomor megnagyobbodott ; fal- 
zata 2 cm. vastag, petyhüdt, szakadékony.* 

•9. A függőér billentyűinek szélei kissé vastagabbak.* 

• 10. A máj rendesnél sokkal nagyobb, igen zsír- és vérdűs, némely 
helyen szemcsés. A gyomor tágult, nyákhártyája vérdűs, 60 gramm 
csokoládészinű folyadékkal.* 

• 11. A lép rendes nagyságú, törékeny, vérdűs.* 

• 12. A vesék rendes nagyságúak, vérdúsak, törékeny, szemcsézett 
állománynyal.* 

• 13. A vékonybelek nyálkahártyája kissé duzzadt, belövelt,* . .- . 

•Vélemény. (Márczius 16.) 1. A halál legközelebbi oka az ideg- 
rendszer központi szervének t. i. az agynak hüdése, mely előidéztetett 
részint az agynak rázkódtatása, részint pedig az agy véredényének 
rendellenes tűlteltsége és kitágulása, illetőleg ezek vérbősége által 
(bjk. 5. p.), mely külerőszak, behatásának tulajdonitható, amennyiben 
kétséget sem szenved, hogy körülbelül 12—15 órával halála előtt a 
koponyán és a mellkas alsó harmadában (bjk. 3. és 5. p.) sérüléseket 
szenvedett, melyek ugyan helyileg kevésbé súlyosaknak mutatkoznak, 



Digitized by 



Google 



Fejsérülés elvérzéuel és vérömlenynyel. 151 

de a bjk. 5. pontjában talált tüneteket közvetve előidézték és pedig 
valószínűleg oly módon, hogy a bjk. 3. pontjában leirt sérülés lábbal 
vagy térddel való bántalmazás, a bjk. 5. pontjában leirt sérülés pedig 
valószínű, hogy tompa eszközzel ejtett ütés által jött létre. Ezek alap- 
ján állíthatjuk:! 

• 2. hogy a halál közvetve a fenjelzett módon állott be. Kijelent- 
hetjük egyszersmind, hogy nincsen kizárva azon lehetőség sem, mi- 
szerint rögtöni orvosi segély a bekövetkezett halált talán meggátol- 
hatta volna.* 

•3. A talált sérülések az előbbeniekben kifejtett okoknál fogva 
tehát csak közvetve és nem feltétlenül voltak halálosak.! 

•4. A bjk. 8. és 10. pontjában leirt tünetek t. i. az elzsirosodás 
kétségtelenné teszik, hogy a meghalt életében a szeszes italokkal vissza- 
élt és nagyon valószínű, hogy a halála előtt történt dulakodás is ittas 
állapotban ment végbe, a mikor ugyanis a véredények, kivált az agyban, 
a rendesnél teltebbek.* 

•5. A bjk. 2. pontjában leirt vér a hűdés folytán az orrból hátra- 
felé szivárgott és ottan összegyűlt.* 

•7. A bjk. 7. pontjában leirt véres savó hullatünetnek tekintendő.* 

Az 1894 július 2-án megtartott végtárgyaláson dr. D. törv. orvos 
következő felülvéleményt adott: 

•. . . a bjk. valamint a tanúk vallomása arról győz meg, hogy 
A. elzsirosodott májjal és sziwel, törékeny léppel, függőérbillentyű meg- 
vastagodással, az iszákosság folytán atheromatosus processusban, azaz 
az ütérrendszer törékenységében szenvedett.* 

« Gyomorkitágulása, a gége nyák hártyájának belöveltsége, tüdejének 
szalagos odanövése azt mutatják, hogy ő különben is beteges volt.* 

•A bjk., — bár el nem hallgathatom, hogy az nem minden rész- 
letre kiterjedő leírást adó, — arról tesz tanúbizonyságot, hogy agy- 
vérbőség és agyrázkódás ama ok, ami a halált előidézte.* 

•Habár eme szöveti, illetve szervi vérbőségi állapot minden kor- 
hely embernél állandóan meg szokott lenni s önmagában véve is igen 
sokszor halálos kimenetelű, tekintettel ama körülményre, hogy a meg- 
veretést követő napon halt el az illető, de meg tekintettel arra, hogy 
az agy alapján kiömlött vér találtatott, kétségen kívüli, hogy az idült 
szeszmérgezés által provokált s halálos gutaütéssé fejlődhető agy- 
vérbőség a fejnek és testnek a földhöz verése folytán a halált siettette 
és előidézte.* .... 

Az eltérő szakértői vélemények folytán az eljáró kir. törvényszék 
az I. O. T. felülvéleményét kérte ki az iránt : 

vájjon A. halálát nem a szeszes italok túlságos élvezetéből kelet- 
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kezett beteges állapotnak következményeként fellépett agyszélhüdés 
idézte-e elő, 

vagy lehet-e, vagy megállapítható-e okozati összefüggés a tettleges- 
ség vagy a halál bekövetkezte között, 

mily mérvben járult a szenvedett testi sértés a bekövetkezett halál 
előidézéséhez, 

a sérülések közvetve vagy feltétlenül voltak-e halálosak; tényleg 
siettették- és előidézhették-e A. halálát? 

Az I. O. T. véleménye: 1. A. halálát a periratokhoz mellékelt 
bjk. adatai szerint agy vérbőség által okozott agybénulás okozta. Ezen 
agyvérbőség szeszes italok túlságos élvezetének következménye volt 

Míg ugyanis egyrészről a bjk. 5. pontjában leirt tünetek az agy 
olyfokú vérteltségének tünetei gyanánt ismeretesek, mely halálos ki- 
menetelű lehet, addig másrészről a bjk. semmi más olyan elváltozást 
nem említ, mely halál-okul tekintendő volna és az orvosi vélemények- 
ben emiitett agyrázkódásnak semmi tünete kimutatva nincs; igy az 
agy nagyfokú vérteltsége tekintendő halálokul. 

Az agynak ezen vérteltsége s az ebből folyó agybénulás okát azon 
elváltozások derítik fel. melyek a többi szervekben találtattak s melyek 
minden szervnek erős vérteltségét, törékeny, elzsirosodott állapotát 
bizonyítják azon módon, mint azt szeszes italokkal mértéktelenül élő 
egyéneknél orvosi tapasztalat szerint rendesen találni szoktuk. A.-nál 
talált nagyfokú vérteltségét beigazolják azon megállapított adatok is, 
hogy a verekedés napján, épúgy, mint a verekedés utáni napon na- 
gyobb mennyiségű pálinkát fogyasztott. 

2. A halál bekövetkezte és a tettlegesség között okozati össze- 
függés meg nem állapitható. 

Azon sérülések, melyeket a bjk. 3. pontja a mellkas alsó harmadán 
és a bjk. 5. pontja a nyakszirtcsont táján leírnak, bőr alatti vérkiömlé- 
sek, melyek dulakodás közben a szenvedett ütődésekből keletkeztek, de 
a halálos kimenetelű agyvérbőség előidézéséhez hozzá nem járulhattak. 

3. A. megveretése csak annyiban járulhatott a halálos kimenetelű 
agyvérbőség előidézéséhez, a mennyiben a dulakodással járó nagyobb 
testmozgás és erőkifejtés fokozottabb tüdőműködést, az ismételt földre- 
esés és felkelés pedig nagyobb szivmunkát s ez által nagyobb vértelen- 
séget az agyban idézett elő. Nem tagadható azonban, hogy ugyanannyi 
pálinka elfogyasztása, A.-nak halálát — a dulakodás nélkül is előidéz- 
hette volna. 

4. A bjkben leirt testi sérülések mint bőralatti vérkiömlések — 
zúzódások — orvosi tapasztalat szerint 20 napon belül meggyógyul- 
hattak volna. 
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A kir. törvényszék L-et az A. sérelmére elkövetett s a Btk. 301. 
{-ában meghatározott súlyos testi sértés vétségében mondotta ki bűnös- 
nek s a Btk. 301. §-a alapján (3) három havi fogházbüntetésre és 
(5) forint pénzbüntetésre, ennek behajthatatlansága esetén pedig (1) egy 
napi fogházra itélte. A büntetést azonban a Btk. 94. §. értelmében a 
vizsgálati fogságban eltöltött idővel teljesen kitöltöttnek tekintette. 
Az ítéletben úgy A.-né, mint vádlott megnyugodtak, miáltal az ítélet 
jogerőssé vált. 

Epikrisis: Beigazolt tény, hogy A. iszákos volt, a dulakodás 
alkalmával ittas volt s még azután is nagyobb mennyiségű pálinkát 
ivott, miért is halál okául a bonczjegyzőkönyv adatai szerint is beiga- 
zolt szervi elváltozások folytán állott be az agybénulás, a halál. A dula- 
kodással járó erőlködés a halál bekövetkeztét legfelebb siettette. 

C) Fejsérülés, halál shock miatt. 
-» 

248- 

Halált okozott arczulfltés, lejbeütés. Oki összefüggés megállapítása. Vádlott 

elítéltetett. 

I. O. T. 369/1894. — Czivakodás közben 1893 márczius 7-én 
<L e. 7*9 — 9 tftjban L-né, A.-nét nyitott tenyérrel mindkét oldalról 
arczul ütötte és jobb halántéktáján fejbe ütötte. Ez ütések után A,-né 
haza akart menni, de elszédült s kénytelen volt egy kapu alatt lefe- 
küdni, a hol férje, B., öt megtalálva, kocsira tette s haza vitte. 
B. kérdésére A.-né alig tudott már felelni s dadogva csak annyit 
mondott, hogy « kétszer fültövön ütött, nagyon nehéz keze volt,* s 
azután szeme lezáródott és eszméletét elvesztette. 

A sérülthöz hivott dr. C. 1893 márczius 8-án az esetet a ható- 
ságnál bejelentve, szóbelileg előadta, hogy : ,«az ütések következtében 
szédülést kapott és egynéhányszor hányt, és márczius 8-án az orvosi 
látogatásnál eszméletlenül találta.* Jelentése szerint: • következtethető, 
hogy nevezett nő az ütések következtében agyrázkódtatásban szenved.* 

Dr. C. jelentése szerint A.-né 1893 márczius hó 10-én d. e. 
2 órakor, — a sérülés után 65 órával — meghalt. 

Az 1893 márczius 10-én dr. D. és dr. F. által végzett törvény- 
széki bonczolásról felvett jegyzőkőnyben következőket találjuk: 

1. «A hulla 159 centiméter hosszú, gyenge testalkatú, mérsékelten 
táplált, a köztakaró viaszsárga.* 

2. tLáták középtágak, egyenlők. Kötőhártya halavány.* 

4. tSem a fejen, sem a test egyéb részein külerőszaknak nyomai 
nem észleltettek.* 
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5. « Fejbőr halavány, koponyaboltozat szokott vastagságú, tömött. » 

6. «Kemény agykér vérdús, a koponyaboltozat belső felületéről 
nehezebben leválasztható. Jobb felének belső felülete és a megfelelő 
lágy agyburkok között találtatik egy ujjnyi vastag, lazán alvadt, vér- 
ömlenyes réteg, mely az agynak a mellső lebeny kivételével az egész 
jobboldali felét betakarjam 

7. «Lágy agyburkok közép vértartalmúak, könnyen levonhatók, az 
agyalap üterei és ágai átmetszésnél tátongnak és könnyen szétsza- 
kíthatok, t 

8. «Az agy tésztatapintatú, középvértartalmú, állományában sehol 
sem található vérömleny. A jobb agylebeny tek érvényei ellapultak. » 

9. «Az agyalapon a halántékcsont szivacsos állományában kiömlött 
vér volt észlelhető az átfürészelt csontmetszeten. » 

10. «A gége és légcső nyákhártyája véresen beivódott* 

11. «A szivburokban néhány csepp tiszta savó. A sziv valamivel 
nagyobb, hájjal benőtt, mérsékelten összehúzódott és tömött, gyom- 
rocsai üresek, a billentyűk, a függéréinek kivételével, melyek szélükön 
kis puha kinövéseket mutatnak, épek.» 

•Vélemény: A halál legközelebbi oka agyburok közti vérömleny 
okozta agynyomás (bjk. 6. és 8. pont és orvosi jelentés\ Az ily nagy 
kiterjedésű vérömlenyek az agyhártyák közt leginkább csak jelenté- 
kenyebb, tompa, a fejet érő erőművi behatás által szoktak létrejönni 
s igen rövid idő múlva agynyomás tünetei között halált hozók. » 

«A fenforgó esetben azonban oly bántalmaztatás történt a halált 
megelőzőleg, mely rendesen sem külső nyomot hagyni, sem következ- 
ményekkel járni egyáltalában nem szokott. Kérdés tehát, hogy a jelen 
esetben járhatott-e a fennemlitett bántalmaztatás (kétszeri arczulütés) 
oly súlyos következményekkel, t. i. állhatott-e összefüggésben a fel- 
pofozás a halált hozó vérömlenynyel. Igenis állhatott. Mert a mint a 
bjk. 7. és 11. pontjai bizonyítják, a bonczvizsgált üterei kóros szaka- 
dékonyságot mutattak, azon elfajulást, melyet ütérmerevedésnek (arterio- 
sclerosisnak) nevezünk, s mely által az üterek s különösen az agyba 
és hártyáiba menő ágak mintegy hajlamosak lesznek a megrepedésre. 
A fenforgó esetben tehát a különben könnyű bántalmazás a sérültnek 
különös (kóros) tulajdonságánál fogva lett halálossá. » 

•Miután nem áll hatalmunkban az agyburok közti vérzéseket 
megállítani, a fenforgó esetben az idején érkezett czélszerű segély 
által sem lett volna elhárítható a halálos kimenetel.* 

Sérült A. -né a férje állítása szerint (végtárgyalás) 55 éves volt s 
a sérülés előtt teljesen egészséges volt. 

Az eljáró törvényszék vádlottat a halált okozott súlyos testi sértés 
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bűntettében bűnösnek mondotta ki s megfelelő büntetést mért reá, a 
kir. tábla az ítéletet helybenhagyta, a kir. Curia azonban mindkét 
alsófokú bíróság ítéletét feloldotta s az elsőfokú bíróságot áj tárgyalás 
megtartására utasította, melyhez az I. 0. T. felülvéleményének kikérését 
rendelte el az iránt: 

•hogy a bekövetkezett halál a bántalmazással okozati összefüggésbe 
hozható-e ?» 

Az I. O. T. véleménye : A.-né halálát az 1893. évi márczius hó 
10-én kelt s a periratokhoz csatolt bonczjegyzőkönyv 6. pontjában 
leirt agyvérőmleny okozta. Ezen agyvérömleny okozati összefüggésben áll 
az elhunyt által 1893. évi márczius hó 7-én szenvedett arczulütésekkel. 

A bonczjegyzőkönyv 6. pontja szerint az agyburok között egy 
ujjnyi vastagságú lazán alvadt vérömlenyréteg találtatott, mely az 
agynak mellső lebenyét kivéve az egész jobboldali agyféltekét betakarta 
s ezenkívül az agyra nagyfokú nyomást gyakorolt, mert a jobb agy- 
lebeny tekervényei ellapúltak voltak (bjk. 8. pont). Ily nagy kiterje- 
désű és vastagságú vérömlenyek orvosi tapasztalat szerint mindig 
agynyomás útján halált-hozók szoktak lenni s így ezen esetben is a 
halál okául ezen vérömlenyt kell tekintenünk. 

«Az agyfélteke felső felszinén előálló vérömlenyek az agyhártyák 
edényeinek repedéséből eredő vérzések következményei, s keletkeznek 
oly erőszakos behatások után, melyek tompa ütések alakjában érik a 
koponyát, főkép azon részeken, hol nagyobb erek futnak a koponya- 
csont alatt s a koponyacsont vékonyabb. Ilyen hely különösen a 
halántéktáj, melyre ütések méretvén, agyvérömleny igen könnyen állhat 
elő és halált okozhat még akkor is, ha az ütés látszólag kisebb 
jelentőségű volt és külsőleg látható nyomot nem hagyott hátra. Épen 
erős — nyitott tenyérrel mért — pofoncsapások után. orvosi tapasz- 
talat szerint, nem ritka az emiitett módon beálló, gyors, sőt rögtöni halál. 

Hogy az arczulütések, illetve a halántéktájra kapott ütések okozták 
A-né halálát, azt nemcsak a sérülés előtti időben észlelt teljes egész- 
sége, nemcsak a sérülés utáni kórlefolyás, mely a vérömleny kifejlődésé- 
vel mindinkább fokozódó agynyomás tüneteit mutatta, de ezenkívül 
a bonczjegyzőkönyv 9. pontjában említett azon adat is igazolja, hogy 
a halántékcsont állományában kiömlött vér volt a fűrészeléssel nyert 
felszínen található, mint az oda szenvedett nagyobbfokű ütés nyoma. 

Azon körülmény, hogy az elhunyt A.-né a magasabb korral járó 
ütöérelfajulásban szenvedő volt (bonczjegyzőkönyv 7.), csak elősegítette 
a vérömlenynek kifejlődését, mely hasonló ütések után teljesen ép 
ütőerekkel bíró egyéneken is tapasztalat szerint elég sokszor halált 
hozó kiterjedésben ki szokott fejlődni. 



Digitized by 



Google 



186 Fej$érülé$ek. 

Az I. O. T. fennebbi véleménye alapján a kir. törvényszék vádlottat 
a Btk. 301. §-ába ütköző, a Btk. 306. §-a szerint minősülő és a Btk. 
307. §-a 1. pontja szerint büntetendő halált okozott súlyos testi sértés 
bűntettében bűnösnek mondotta ki s a Btk. 92. §-ának alkalmazásával 
hat (6) havi börtönbüntetésre ítélte. 

Epikrisis : Az arczulcsapások s a halált okozó agyvérömlenyek 
között, a sérülés előtt ép és egészséges sérültnél az okozati össze- 
függést feltétlenül fel kell vennünk, mert az ütések a koponyatető 
legvékonyabb részét érték s a kórlefolyás typikus képét adja az agy* 
vérömlés által okozott agynyomásnak. A véredényszakadás létrejöttéhez 
valószínűleg hozzájárult a véredények kimutatott elváltozása. 



249. 

Halált okozott fejsérülés. Fejbe ragás-e, vagy véletlen ütődés? Vádlottak 

eUtél tettek. 

I. O. T. 250/1891. és 23/1892. — A- és E. 1889. évi november 
hó 13-án délután vásárról hazafelé menve, betértek B. korcsmájába 
pálinkázni. Nemsokára utána betért a korcsmába I. és három más társa 
is. Mintegy 8 óra tájban A. és E. pálinkájukat elfogyasztva, a korcsmá- 
ból távozva, meglátták I. és társainak a korcsma előtt hagyott lovas 
szekerét, arra felültek és elhajtottak. 

Tanuk vallomása szerint úgy A., mint E. ittas állapotban voltai. 
A korcsmában visszamaradt I. és társai a kocsi távozását észrevéve, 
a kocsi után szaladtak s a kocsit a mezőn feltartóztatva, a rajta ülő 

A. és E.-t kezükkel és valami ütöeszközőkkel jól elverték s csizma- 
sarkukkal összerugdosták. Ez után mindkettőt megkötözve a szekérre 
tették s a szekér oldalához kötötték. A szekérben ismét bántalmaztat 
A korcsmához visszatérve, mintegy este fél tiz órakor A-t, ki a sze- 
kérből kivetette magát s egy darabig a szekér oldalán csüngött, a 
szekérről leoldozták s mivel járni nem tudott, a korcsmába bevitték 
s az előszobában letették. I. és társainak távozása után B. korcsmá- 
ros fiával együtt bevitték a sérültet a szobába s azon gyékényre fek- 
tették, melyen a többi szállók feküdtek. B. maga is lefeküdt. Egy da- 
rab idő múlva A. kiabálni kezdett s azután elcsendesedett; egy ideig 
csendesen volt, de nem sokára vizet kért; B. felkelt, világot gyigtott 
s megkínálta A-t egy pohár vízzel, a melyből azonban nem igen ivott 
Tiz perez múlva ismételt kérésére B. újra adott neki vizet, mely alka- 
lommal A. nagyon káromkodott, de nem sokára elcsendesedett, mire 

B. lefeküdt és elaludt. Éjfél után három órakor B. más okból felköl- 
tetvén, megnézte a sérültet, ki ekkor csendesen feküdt: de már négy 
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ómkor ismét felköltetvén, észre vette, hogy A. nem szuszog, mire a 
többi vendéggel közelebbről megnézték, s úgy találták, hogy halva volt. 

tí. korcsmáros feljelentésére a hulla orvosbirói vizsgálata lett el 
rendelve, melylyel dr. C. és dr. D. bízattak meg. 

Az 1889. november hó 15-én megejett orvosi vizsgálat alkalmával 
felvett jegyzőkönyvben következőket találjuk : 

1. A 28 éves férfi fejbőrén négy seb látható, melyek egyike a 
falcsontok varrata közepe táján 6 cm. hosszú, 1 cm. széles, egyenet- 
len szélű és a csontig terjedő ; a másik seb a falcsontok és nyakszirt- 
csontnak összeköttetése táján 3 cm. hosszú, 1 cm. széles és szintén 
egyenetlen szélekkel bir és a csontig terjed; a 3-ik seb a nyakszirt- 
csontnak mellső részén bal felé van, hossza 9 cm., átmérője 1 cm. 
szintén egyenetlen szélekkel bir és a csontig terjed ; a 4-ik seb a 
nyakszirtcsontnak bal oldali közepe táján alakjára nézve derék szög- 
lethez hasonló, a seb hossza V/% cm., szélessége Vi cm. és szintén 
a csontig terjedő. Homloka és arcza vérrel elborított, úgy szintén a 
nyaknak mindkét oldala. 

2. . . . láták mérsékelten összehúzva . . . 

4. A nyakon az emiitett véres foltokon kivúl mindkét oldalt a 
bőrnek megkeményedései látszanak 2 ujjnyi hosszban és 1 ujjnyi 
szélességben. 

6. A testnek hátsó részén számtalan bőrlehorzsolás van félte- 
nyérnyi kiterjedésben; bemetszésekre több helyen véraláfutások van- 
nak, a bőrlehorzsolásokon kívül nagy kiterjedésekre hullafoltok vannak 
a háton, úgy mint a faron. 

7. ... A végtagok meredtek, a felkarokon több tallérnyi nagyságú 
bőrlehorzsolás van és kötélnek benyomásai ; az emiitett helyeken be- 
metszések alatt véraláfutások észlelhetők.. 

8. A fejbőr és koponya között 30 grm. sötét szinü véralvadék 
van; a koponya egészben sértetlen, úgyszintén egyes csontjai is; a 
koponya teteje a lefűrészelés után megvizsgáltatván, kevéssé vékony. 

9. Az agy állománya és véredényei felette verdúsak; tapintata 
meglehetős kemény és részben vizenyős; az agy gyomraiban mind- 
egyikben hig savós szinű folyadék van, mennyiségre egj -egy gyomrocs- 
ban 10 — 12 grammnyi. 

10. Az agyacs állománya vérdúsabb, mint a nagy agyé ; a koponya 
alapján sötétes hig vér van, mennyiségre 40—50 grm. között. 

11. Gége és légcső hártyái sápadtak és piszkos nyákot tartalmaznak. 

12. A mellhártya a mellkas belsejéhez egész terjedelemben oda- 
nőve van, úgy szintén a tüdők felületéhez is; a jobb tüdő vér- és 
légdús; a bal tüdő vérszegény, de légdűs. 
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13. A szívburokban hig vizenyős, kevéssé sárgás szinfi folyadék 
van mintegy 15 grm., a saivállomány petyhüdt és elzsirosodott, a ren- 
desnél másfélszer nagyobb; billentyűk épek; gyomraiban és pitvarai- 
ban sok hig vér van. 

14. Máj a rendesnél valamivel nagyobb, állománya szalonnás. 
18. A vesék rendesek és vérszegények. 

Vélemény: A halál oka külerőszak volt Ugyanis néhai A. részeg 
állapotban idegen kéz által fején a koponyacsontig hatoló négy se- 
bet kapott, melyek úgy külső, mint belső vérzéseket idéztek elő. Ezen 
vérzésekhez hozzájárult még mint halálok egyrészt agyrázkódás, másrészt 
fojtogatás, mint ezt a nyakán talált ujjbenyomások és bőrvastagodás 
kellőleg bizonyítják. Ezen súlyos és veszélyes sérelmek következtében a 
halálnak néhány óra alatt feltétlenül be kellett állania, annyival inkább, 
minthogy ezen sérelmek részeg egyénen ejtettek, a hol a szesz beha- 
tása alatt úgy is vértódulás létezett az agy felé. 

Az 1891. évi május 29-én tartott végtárgyaláson dr. F. törvény- 
széki orvos felülvélemény adására szólittatván fel, azon véleményének 
adott kifejezést, hogy a vérömleny által okozott nyomás, azaz agyhü- 
dés okozta a halált; s ezen vérömleny akkor keletkezett midőn 
az elhunyt A. fejjel lefelé csüngve, fejét a ferhéczhez ütötte. Te- 
kintettel arra, hogy a szakértők véleménye eltérő, a kir. törvényszék 
pótvizsgálatot rendelt el annak megállapítása végett, hogy minő hely- 
zetben volt A. a szekérben lekötve, vájjon feje érhette-e a ferhéczet? 
Az adatok beszerzése után pedig az I. 0. T. felül véleménye ké- 
rendő ki. 

A pótvizsgálat kiderítette, hogy A. a kassal biró szekéren kéz- 
zel a bérfához volt kötve s A. mellett az egyik vádlott ült. 

Megállapíttatott, hogy midőn A. magát a szekérből kivetette a 
szekér oldalánál kezénél fogva csüngött úgy, hogy lábai a földet érték, 
feje pedig a ferhéczczel egyirányban állott 

Az I. 0. T.-hoz felterjesztett kérdés következő : hogy váljon A.-nál 
az előállott vérömlenyt a fej-sérelem, avagy a csüngő helyzet, vagy a 
közben történt ütődés okozta-e? 

Az I. O. T. tekintettel a bonezjegyzőkönyv hiányos voltára, kö- 
vetkező átirattal fordult az őt megkereső kir. törvényszékhez : 

Minthogy a halállal okozati kapcsolatban látszó agyalapi véröm- 
leny keletkezésére a bonezjegyzőkönyv adatai tájékozást nem nyújta- 
nak, érdemleges vélemény adhatása végett szükségesnek mutatkozik a 
koponya tüzetes megvizsgálása. A tek. kir. törvényszék megkerestetik 
tehát hogy a hulla kiásatását elrendelve, annak fejét az orvosi tanács- 
hoz felküldeni sziveskedjék. 
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A kir. törvényszék az I. O. T. kérelmét teljesítette. 

Az I. O. T. véleménye : A koponya tüzetes és részletes meg- 
vizsgálása azon semmi féle erőszak nyomait — törést vagy repedést — 
ki nem deríthetett, csupán a koponya-tetőnek, a fal és nyakszirt 
csontoknak feltűnő vékonysága tűnt fel, mint a rendestől eltérő tulaj- 
donság, s igy A. halálát agyrázkódás okozta, mely valószínűleg a ko- 
csiból kivetése alkalmával a kocsihoz történt ütődés által hozatott létre. 

Bár a periratokhoz mellékelt bonczjegyzőkönyv adatai úgy a sé- 
rülés okozta változásokra nézve, mint az egyes szervek állapotára nézve 
annyira hiányosak, hogy pl. a 8. pontban leirt vérömlenynek a fejbőr 
és a koponya között pontos fekvése, a sérülések pontos iránya stb. 
abból ki nem vehetők, — a tüdők, vesék leírása teljesen hiányzik, — 
annyi megállapítható belőle, hogy a fejbőr és a koponyacsont között 
30 grm.-nyi sötétszinü véralvadék találtatott, mely csakis külső erő- 
szak behatására jöhetett létre. Tekintetbe véve azt, hogy elhunyt 
A. azon időig, mig a korcsmához visszatérve a kocsiból magát kive- 
lette, bár ittas volt, de mégis öntudatnál volt, mig ellenben beigazol- 
tatott, hogy ezen időn túl — tudniillik a kocsiból kivetése után — 
állani nem tudott, be kellett vitetnie s eszmélet nélkül feküdvén öt 
óra múlva elhunyt, azon következtetésre kell jutnunk, hogy ezen esz- 
méletlen állapota a kocsiból kivetésével áll oki összefüggésben oly 
módon, hogy fejét a kocsihoz ütvén a koponya bőre alatt leirt (bjk. 
8. pont) vérömleny s ezzel egyidejűleg az agy oly fokú rázkódása ke* 
letkezett, mely néhány óra múlva a halált okozta. A bjk. 10-ik pont- 
jában leirt 40 — 50 grm.-nyi sötétes híg vér nem tekintendő véröm- 
lenynek, hanem a bonczolásnál megnyitott visszereknek a koponya 
fenekén össze gyűlt vére, mit a vér folyós állapota eléggé bizonyít 

A fejen leirt sérülések zúzott sebek, a fejbőrön keresztül a csontig ; 
ép úgy származhattak az által, hogy az elhunyt fejét sarkos vagy pat- 
kós csizma rúgásai érték, mint az által hogy az elhunyt a szekér ol- 
dalán lógva, fejével illetve koponyája hátsó részével a ferhéczhez 
ütődött 

A kir. törvényszék L, II., III. vádlottakat az A. ellen elkövetett 
halált okozott súlyos testi sértés bűntettében s ugyanakkor E. ellen 
elkövetett súlyos testi sértés vétségében bűnösöknek mondta ki s 
egyenként 6 hónapi börtönbüntetésre, 10 frt pénzbüntetésre és a 
költségek megtérítésére ítélte. A kir. törvényszék a vizsgálati fog- 
ságból 14 napot beszámíttatni rendelt 

A kir. ítélő tábla a kir. törvényszék ítéletét részben megváltoz- 
tatta 8 vádlottakat a btk. 323. §-ába ütköző személyes szabadság 
megsértésében is bűnösöknek mondotta ki s összbüntetésként két-két 
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(2~ 2) évi börtönbüntetésre és három-három (3 — 3) havi hivatalvesz- 
tésre itélte. 

A kir. Curia a kir. tábla ítéletét megváltoztatva, a személyes szabadság 
megsértésének vétsége alól a vádlottakat felmentette s a börtönbüntetést 
egy-egy (1 — 1) évben állapította meg a nélkül, hogy a vizsgálati fog- 
ságban eltöltött időből valami is beszámíttatnék. 

Epikrisis: A hiányos bjk. positiv adatokat a halál okára nézve 
nem szolgáltat. Egyedüli positiv tünetről, a fejbőr jelentéktelenebb 
zúzott sebein kivűl, csakis egy bőr alatti vérömlenyről tesz említést, 
mely egy erősebb ütődésnek a következménye s valószínűleg a sérült- 
nek a kocsiból való kivetódése alkalmával jöhetett létre s oly ütődés- 
nek minősíthető, melynek következtében beállhat egy halált okozó 
agyrázkódás. Csak a koponya csontvázának tüzetes megvizsgálása adha- 
tott alapot arra, hogy a fejsérülés oka felderfttessék. 

D) Lágyrészek sebe szövődménynyel. 

250. 

Iskolás fiu fejbe verése pálczával. Gümős agyhártyagyuladás. Halál. A vádlott 

tanító fölmentése. 

I. O. T. 288/1897. — I. tanító 1895 november 6-án A. 8 éves 
fiút pálczával megverte. A kihallgatott iskolás fiuk szerint fejére is 
ütött, azután átvezette őt az irodába s ott tovább verte, úgy hogy 
kihallatszott a fiu sírása, ki is, midőn onnan kijött, a fejét vakarta. 
Haza érkezve, atyjának állítása szerint fejfájásról panaszkodott, de 
ekkor még nem mondta el, hogy a tanító megverte őt. Még aznap 
este elővette könyvét és tanulni akart, de akkor is panaszolta, hogy 
nyaka és feje fáj. Atyja november 18-án vitte A.-t először B. orvoshoz, 
mert fiának kezdődő láza folytonosan tartott s állapota nem javult. 
Ezen vizsgálat alkalmával A. baloldali arcza nagy hüdöttség nyomait 
mutatta s azon arczfélen a szem félig nyitott állapotban volt, a másik 
szeme azonban be volt hunyva. A fiu félig eszméletlen állapotban volt, 
ütere nagyon lassú verésü (egy perez alatt körülbelül 60 — 62 érverése 
volt). Lélegzése az úgynevezett Gheyne-Stokes-féle jelenséget mutatta, 
vagyis gyorsított s lassított lélegzés váltakozott egy-két pereznyi lélegzési 
szüneteléssel. Ajkai duzzadtak voltak. Fején vagy nyakán, vagy melle 
felső részén semmiféle ütődési külső nyomok nem voltak felfedezhetők, 
azonban már akkor azon benyomást tette, hogy gümőkóros agyhártya- 
lobja van. Az atya itt azt is felemiitette, hogy A. korábban fülfolyásos 
volt s az egyik fülére azóta is rosszul hallott A külső fülben nem 
volt semmi változás észrevehető, hanem a fül mögötti részt s a hát 
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és fejrészt erősebben megtapogatván A- azon felkiáltással élt: «jaj, 
az fáj !• A nyakszirt izomzatának merevsége nem volt észlelhető. Azon 
következtetésre kellett jutni ezekből, hogy A. agyhártyalobja előző 
fülbajával áll okozati összefüggésben és pedig agyalapi agyhártyalobja 
van, mely a fulbetegség következménye. 

A meghalt november 22-én; bonezoltatott 24-én. Bonczjegyzó- 
könyv: L Eülvizsgálat : 1. A figyermek hullája karcsú, magas termetű. 
3. A mellkas hosszú. 4. A fejbőrön, a jobb kulcscsonton van egy-két 
centiméter széles s ugyanolyan hosszú, világosabb barnás pörkkel 
födött felhámlehorzsolás, e fölött a nyak jobb és alsó részében egy 
fillérnyi nagyságú véraláfutás; ettől fél centiméter távolságra befelé 
egy hasonló halvány szederjes-vörös, hosszúkás véraláfutás. A fejbőrön 
más külerőszak vagy sértés behatása nem látható. II. Bel vizsgálat : 
1. A nyüvarrat teljes közepében és a baloldali oldalfalcsont közepén 
egy-egy lencsenagyságu véraláfutás. 2. A kemény agyburok vér- és 
nedvdús, a lágy agyburkok vér- és nedvdúsak feltűnő mértékben. 
Az agy kivételénél igen sok savó ömlik szét az asztalon. A koponya- 
csont alapján még mindig látható halványszűrkés folyadék. Az agy 
átmetszetében mérsékelten vérdús. A különben jól kiképzett karélyok 
kissé laposabbak. Az oldalgyomrocsok tágultak és nedvdúsak. Az agy 
alapján levő véredények tágultak és vérteltek. 4. A tüdő átmetszetében 
vérdús és alsó hátsó részében sötét-vörös, valamennyi lebenyben, és 
ezek egész kiterjedéseiben számtalan miliáris, világosszürke geny- 
góczocskák, meljek hosszúkás alakot öltenek a másod- és harmad* 
rendű hörgőkben. 7. A lép felületén számos sárgásszürke pontok, 
átmetszetében vérdús, számos pontnagyságu, sárgás genygóczokkal. 
9. A vesék átmetszetűkben vérdúsak, számos halványszürke geny- 
góczokkal, kérgük szélesbedett Vélemény: 1. A megvizsgált figyermek 
testi sérüléseket szenvedett (lásd I. 4. pont). 2. E sérülések minden 
valószínűséggel nyomás által jöttek létre. 3. A figyermek halála g^nyes 
agykérlob, melylyel kapcsolatosan áttéti (metastatikus) úton az életre 
legfontosabb belszervek (lásd II. 4., 7. és 9. pont) halált okozó módon 
szintén megbetegedtek* Okozatos összefüggés az agykérlob és egy 
esetleg a fejre irányult testi bántalmazás között lehető, mivel tudva- 
levő, hogy agykérlob a fejnek rázkódtatása vagy agyrázkódtatás által 
is beállhat 

A törvényszéki orvos felülvéleménye: A halálát a bonczjegyző- 
könyvben foglalt adatok kétségbevonhatlan tanúsága szerint, agy- 
buroklob okozta. Ezen halált hozó megbetegedés keletkezése, a boncz- 
jegyzőkőnyvben foglalt külső sérülési nyomokat előidézett külerőszakkal 
oki összefüggésbe nem hozható ugyan, azonban tagadhatatlan, hogy 

I. O. T. munkálatai U 
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ily agyburoklob a koponyát ért durvább külerőszak behatása folytán 
létrejöhet; így tehát I. azon ténykedése, hogy A.-t egy — habár 
vékony — bottal ismételten fejbeütötte, a jelzett agyburokmegbete- 
gedést előidézhette. Hogy ezen bántalmazás tényleg ily következmé- 
nyeket vont maga után, ennek bizonyítékát képezi a birói vizsgálat 
folyamán beigazolást nyert azon események lánczolata, melyek szerint 
A. teljesen ép testtel, jó egészséggel ment az iskolába, ott a szóban 
levő bántalmazásokat szenvedte, az iskolából már szülei előtt is 
feltűnő szomorú kedélyállapottal jött haza, fej- és nyakszirtfájdalmakról 
panaszkodott, lefeküdt s kórágyából többé fel sem kelt Az A.-t még 
életében megvizsgált B. orvos azon vélekedésére, hogy a ftu betegsége 
agyalapi gümős agyburoklob lett volna, s hogy ez a fiúnál fennállott 
genyes középfullobból indult volna ki, véleményezem, hogy : a genyes 
füllob tényleges fennállta beigazolást nem nyert, sőt ellenkezőleg az 
összes tanuk egybehangzó vallomása szerint a fiu fülei egészségesek 
voltak. Feltéve azonban, hogy A.-nál ily füllob tényleg fennállott 
volna, ezen kóralak, mint az agyburoklob keletkezésének oka nem 
tagadható ugyan, azonban a jelen esetben ezt a betegség és az ebből 
kifolyó halál oka gyanánt el nem fogadhatom azért, mivel B. vallo- 
mása szerint az agyalapi buroklob egyik jellegzetes tünete, a nyakszirt 
izomzatainak merevsége nem volt jelen, mivel az ily basilaris agyburok- 
lobnál féloldali hüdések fellépte ritkábban észlelhető s mivel a bon- 
czolási jegyzőkönyv adatai szerint az agyburoklob a nagy fél- 
tekék táján igen jellegzetesen ki volt fejlődve. Már pedig ha ezen 
lob a fül megbetegedéséből indul ki, akkor első sorban a fül, illetőleg 
a sziklacsont tájékán fejlődik ki az s ha ennek folytán hüdések lépnek 
fel, úgy ezek nem a jobb, hanem a baloldali végtagokon jelentkeztek 
volna, minthogy a jobb fül volt állítólag megtámadva. B. által felhozott 
azon tünetek, melyek szerint a hozzá félig haldokló állapotban hozott 
fiu jobb fülére süket volt és jobb füle mögött fájdalmakat jelzett, oda 
magyarázhatók, miszerint az agyburoklobban szenvedő gyermek ezen 
betegsége miatt hallott nagyot és mint az ilyen betegek, a nyakszirt- 
tájra alkalmazott nyomásra kellemetlen érzetnek adhatott kifejezést. 
Megerősít az előbb nyilvánított véleményemben még azon körülmény 
is, hogy a bonczjegyzőkönyvben a fül megbetegedéséről említés sem 
tétetett, holott ha fülfolyás állott volna fenn, ez már a külvizsgálatnál 
feltűnik s a bonczoló orvosokat a fül tüzetesebb vizsgálatára késztette 
volna s ez esetben a leletről a jegyzőkönyvben említés tétetnék. 
A lép, tüdők és vesékben talált apró genypontok áttéti góczoknak 
tekinthetők. Mindezekből kifolyólag oda terjed véleményem, hogy 
tekintettel azon körülményre, miszerint A. a bántalmazás elszenvedése 
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előtt egészséges volt, továbbá oly bántalmazást szenvedett, mely az 
agyburok lobosodását előidézheti s a bántalmazás megtörténte után 
ezen lobosodás tényleg be is állott, a bántalmazás és a bekövetkezett 
halál közötti oki összefüggést fennállónak vélem. Á halált okozö 
betegség gűmőkóros jellegét s ennek a fQlbetegségből történt kiindu- 
lását már azon okból sem vélem elfogadhatónak, mert ily fülbetegség 
fennállása beigazolást nem nyert s mert a bonczjegyzókönyv tanúsága 
szerint is A. betegsége nem gűmőkóros agyalapi, hanem általános 
savós, gennyes agyburoklob volt 

A királyi törvényszék kérdései : 1. Jelen esetben orvosszakértői 
szempontból agyalapi vagy pedig közönséges agyburoklob forgott-e 
fenn s ez alapon B. orvos vagy pedig a törvényszéki orvos véleménye 
ismerendő el helyesnek? 2. Hogy az elszenvedett bántalmazás agy- 
buroklobot előidézhet-e s ezzel kapcsolatosan jelen esetben a bizo- 
nyított bántalmazás okozati összefüggésben állott-e a bekövetkezett 
halállal? 

Az I. O. T. felülvéleménye : A bonczjegyzókönyv 11. 4., 7. és 9. 
pontjai szerint («a tüdő átmetszetében valamennyi lebenyben, és ezek 
egész kiterjedésben számtalan miliáris világosszürke genygóczocskák, 
melyek hosszúkás alakot öltenek a másod- és harmadrendű hörgők- 
ben*; ta lép felületén számos sárgásszürke pontokkal, átmetszetében 
számos pontnagyságú sárgás genygóczokkal ; a vesék átmetszetükben 
számos halványszürke genygóczokkal • ;) nem lehet mást feltételezni, 
mint azt, hogy a tüdők, a vesék és lép átmetszetében talált számos 
sárgásszürke, pontszerű gócz nem genyes áttéti gócz, hanem gümő, 
nagyon sok egyforma nagyságú miliáris gümő. E miliáris gumók leg- 
nagyobb számban találtattak a tüdőkben, a gümők kedvencz székhelyén 
s a bonczoló-orvosoknak azon kifejezése, hogy • számtalan miliáris 
góczocskák» találtattak, már magábanvéve jellemző a miliáris gumós 
folyamatra. A bonczjegyzókönyv alapján tehát azt kell föltételeznünk, 
hogy az illető gűmőkóros egyén volt s mint ilyennél meg volt a lehe- 
tőség s az egyéni hajlam arra, hogy nála gűmőkóros agyhártyalob 
fejlődhessék mindennemű testi bántalmazás avagy koponyasérülés 
nélkül A bonczjegyzökönyvnek a gümőkórt illető positiv adatait nem 
ingatják meg az előzményi adatok, nevezetesen: bár az elhalt fiu 
családjában nem mutatható ki gumókor s anyja nem tüdővészben, 
hanem heveny tüdőgyuladásban halt el s bár a fiu maga is életében, 
a tanúvallomások szerint, nem volt beteges, hanem ép, egészséges, 
még sem lehet kizárni azon lehetőséget, sőt valószínűséget, hogy a 
fiúban a gumókor már régebben lappanghatott s az csak a gűmőkóros 
agyhártyagyulladás fellépte alkalmával vált nyilvánvalóvá. Igen számos 
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eset bizonyítja, hogy egészséges szülőktől származó gyermekek is 
szenvedhetnek látszólagos jó egészség mellett, laikusok által fel nem 
ismerhető, lappangó gümökórban, mely nem tüdővészbe megy át, 
hanem gümőkóros agyhártyagyulladás fejlődésére vezet. De nemcsak a 
bonczjegyzőkönyvben talált leírás szól a mellett, hogy e számos — a 
tüdők, a vesék és a lép átmetszetében talált — sárgásszürke, pont- 
szerű góczocskák nem gennyes áttéti góczok, hanem miliáris gümők, 
de e mellett szól azon körülmény is, miszerint a bonczoló-orvosok 
nem írnak le sehol oly genyedő folyamatot, a honnan az állítólagos 
áttéti genygóczocskák származhattak, kiindulhattak volna. Nevezete- 
sen genyes agyburoklobnak semmi nyomát nem találjuk a boncz- 
jegyzőkönyvben. Genyes agyburoklobnál sárgás genynyel vannak 
kitöltve az agytekervények barázdái (az agygyrusok sulcusai) a lágy 
agyhártyák nehezen vonhatók le az agyról, azok egymás közt is össze- 
tapadvák. Ha ily genyes agyburoklob valamelyik fül genyedő lobjából 
indul ki, akkor a sárga genyes izzadmány legkifejezettebben látható 
a fül környékében fekvő tekervények barázdáiban, míg ha koponya- 
sérülésből indul ki a genyes lob, akkor legkifejezettebbek a tünetek 
a sérülés tájékán. Mind ennek semmi nyomát nem találjuk a boncz- 
jegyzőkönyvben. A II. 2. pont szerint : ta kemény agyburok ver- 
és nedvdús, a lágy agyburkok vér- és nedvdúsak feltűnő mérték- 
ben. Az agy kivételénél igen sok savó ömlik szét az asztalon* 
A koponyacsont alapján még mindig látható halványszürkés folyadék. 
Az agy átmetszetében mérsékelten vérdús. A különben jól kiképzett 
karélyok kissé laposabbak. Az oldalgyomrocsok tágultak és nedvdúsak. 
Az agy alapján levő véredények tágultak és vérteltek • Ezen leírásból 
semmiképen sem lehet genyes agykérlobot kiolvasni. E leírás teljesen 
megfelel oly gümőkóros agyhártyalobnak, mely hydrocephalus acutusra, 
heveny agyvízkórra vezetett, igen sok savó képződésével, az oldal- 
gyomrocsok tágulásával s az agykarélyok (illetőleg tekervények) lapo- 
sabbá tételével, de a mely gümőkóros agyhártyalobnál az orvosok a 
gumókét — melyek megtalálása néha speciális szakavatottságot igé- 
nyel — meg nem találták s így nem írták le. Jelen esetben tehát 
nem is fontos annak kutatása, hogy szenvedett-e a fiu fülfolyásban, 
mert heveny genyes középfüllobból az agyra átterjedő heveny genyes 
lobfolyamatnak, a leírás szerint, nincsen semmi nyoma. Az előrement 
esetleges fülfolyásnak csak annyiból volna némi támogató jelentősége, 
hogy abból a gyermek görvélyes-gümőkóros, scrophulotico-tuberculoticus 
hajlamára lehetne következtetést vonni, tudvalevő levén, miszerint ily 
senyves gyermekek gyakran szenvednek fülfolyásban, a nélkül azonban, 
hogy a fülfolyás egymagában véve döntő jelentőséggel birna ez irány- 
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ban. Egyébiránt a scrophulotico-tuberculoticus testalkat keretébe sorol- 
hatók jelen esetben a bonczjegyzőkönyv I. 1. és 3. pontjaiban leirt 
tünetek, mely szerint a figyermek « hullája karcsú, magas termetűi, 
•a mellkas hosszúi és a B. által megemlített tünet, mely szerint a 
fia tajkai duzzadtak voltak •. Bár nem tagadható, hogy egyszerű agy- 
rázódás a koponya sérülése nélkül is alkalmat nyújthat agyhártyalob 
keletkezésére, azonban jelen esetben agyrázódás (commotio cerebri) 
fenforgása kizárható, mert a fiu a bántalmaztatás alkalmával eszmé- 
letét nem vesztette el s a történtekre visszaemlékezik. Iskolatársai az 
irodából is kihallották sírását, tehát ott a fiu eszméletlenül nem 
némult el, az irodából saját lábán jött vissza s a fejét vakarta. Bár az 
iskolás fiuk vallomása szerint a tanító nem a bűnjelként csatolt vesz- 
szóvel verte a fiu fejét és ülepét, hanem annál vastagabb, kis ujjnyi 
vastagságú szólővesszővel, mégis azt kell mondanunk, miszerint ily 
vessző nem alkalmas arra, hogy koponyasérülést és így közvetve agy- 
hártyagyuladást idézzen elő. De tekintve, miszerint az irodában való 
verés alatt senki nem volt taniga annak, hogy a fiu fejét minő verő- 
eszközzel verte a tanító, csak a bonczleletben leirt sérülési nyomok 
lehetnek az alapos, a megbízható irányadók. E tekintetben teljesen 
elesik az I. 4. pontban leirt sérülések jelentősége. «A fejbőrön a jobb 
kulcscsonton vagy két centiméter széles s ugyanolyan hosszú, vilá- 
gosabb barnás pörkkel fedett felhámlehorzsolás, e fölött a nyak jobb 
és alsó részében egy fillérnyi nagyságú véraláfűtás, ettől fél centiméter 
távolságra befelé egy hasonló, halvány szederjesvörös, hosszúkás vér- 
aláfűtás, a felbőrön más külerőszak vagy sértés behatása nem látható. • 
Mert e sérülések nem a koponyán foglalnak helyet, úgy hogy csakis 
a II. 1. pont alatt leirt lelet jöhetne tekintetbe, mely szerint <a nyil- 
varrat teljes közepében és a baloldali oldalfalcsont közepén egy-egy 
lencsenagyságú véraláfűtás • találtatott Tekintve ezen két vérömleny 
kicsinységét, tekintve, hogy annak megfelelóleg a koponyaürben vér- 
ömleny nem találtatott, biztosan kizárható az, hogy ezen vérömlenyt 
okozó erőszaki behatás, a mélyben, az agyhártyákon lobosodást indí- 
tott volna meg. Mindezeknél fogva megállapítható, hogy 

ad 1. Jelen esetben orvosszakértői szempontból nem közönséges, 
hanem agyalapi (vagyis gümőkóros) agyburoklob forgott fenn. 

ad 2. Az elszenvedett bántalmazás nem idézhet elő agyburoklobot 
s ezzel kapcsolatosan jelen esetben a bizonyított bántalmazás nem 
állott okozati összefüggésben a bekövetkezett halállal. 

Ezek alapján L a súlyos testi sértés bűntettének vádja és követ- 
kezményének terhe alól főimentetett 

Epikrisls. Figyelembe kellett venni jelen esetben ama körül- 
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ményt is, hogy a bántalmaztatás és az első orvosi segély igénybevétele 
között 12 nap, tehát aránylag hosszú idő telt el, holott tudvalevő, 
miszerint oly súlyos koponyasérülések után, melyek halálos agyhártya- 
gyuladást képesek előidézni, az állapot rövidebb idő alatt szokott oly 
súlyosodást tanúsítani, mely a környezetet orvosi segély igénybevé- 
telére sürgősebben ösztönzi A kórkép lassú, vontatott kifejtése épen 
gúmős agyhártyagyuladásnál jellemző. 

251. 

Súiyos testi sértés bűntette. Fejbeütés bottal. Rágótzom-merevség. Vádlott 

elitéltetett. 

I. O. T. 309/1897. — L 1896 július 30-án összeszólalkozott 
A. alkalmazottjával, s ez alkalommal I. botjának ezüstvégú kampójával 
többször fejen ütötte A--t, úgy, hogy ez több tanú állítása szerint össze- 
rogyott. Két tanú állítása szerint eszméletét is vesztette, míg három 
tanú állítása szerint A. leesése után azonnal felkelt és saját lábán 
ment haza, sőt az egyik tanú állítása szerint még másnap is járt-kelt 
a városban. 

A. vallomása szerint saját lábán ment ugyan haza, de azután 
12 napig volt ágyban fekvő beteg; azontúl is még gyengélkedett, s 
mivel az ütések folytán az állkapcsa teljesen megmerevedett, kezelő- 
orvosa dr. B. tanácsára 1896 augusztus 26-án közkórházba vétette fel 
magát, s habár onnan szeptember 7-én elbocsátották, még hat hétig 
sem volt képes száját kinyitni s csak tej és efféle tápszerekkel élhetett 

A.-nak 1896 július 30-án szenvedett sérüléseiről dr. B. 1896 
augusztus 11 -érői keltezve következő látleletet állította ki: 

«L A fejen és pedig a homlok bal magaslatán, egy cm. hosszú, 
zúzott szélekkel és tompa szögekkel ellátott, a fejbőrt és az alatta 
lévő lágy részeket átható, egészen a csontig érő seb, melynek alapja 
és környéke dagadt*. 

•II. A jobb homlok magaslatán egy gyermektenyérnyi és kiterje- 
désű daganat, a bőr felette kékes szint mutat*. 

•III. A jobb felkar középső harmadán egész terjedelmében kék- 
vörös szin látható*. 

•IV. A jobb előkar külső felületének közepén egy négy cm.-nyi 
hosszúkás, bőrtől megfosztott hely*. 

•A bal tenyér közepén, a hüvelykujjtól az egész tenyéren keresz- 
tül húzódó és a kis ujj külső oldalán végződő, vonalfonna vöröskékes 
szinú csík; az ujjak csak fájdalommal nyújthatók ki és ép úgy hajlít- 
hatok be*. 
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«A beteg fejszédülésról és fülzúgásról panaszkodik, folyton hány- 
ingere Tan, mely nem engedi az ágyból felkelni*. 

t Vélemény: A sérülések könnyű testi sérülést képeznek, mert 
nyolcz nap alatt meggyógyulnak. Ezen idő alatt a sérült teljesen 
munkaképtelen, de miután a sérült még mindig fejszédülésról és fül- 
zúgásról panaszkodik, megbetegedése esetén még pótvéleményt beadni 
lennék kénytelent. 

f A sérülések tompa eszközzel erős ütés által idéztettek elő, ezen 
esetben bottal •. 

Az 1896 szeptember 10-én kiállított pótvélemény következő: 

•A. . . . ámbár a külső sérülések nyolcz nap alatt meggyógyultak, 
folyton utóbajokban szenved, úgymint fejszédülés, fülzúgásban és a mi 
leglényegesebb, állkapocsgörcs, úgymint baloldali felső- és alsó vég- 
tagok görcseiben, mely betegsége végett az országos kórházba további 
kezelés végett felvétetett, hol tényleg aug. hó 87-től szeptember 7-ig 
CL dr. osztályán feküdt Jelenleg sem nyerte vissza előbbi egészségét*. 

•Ebből következik, hogy az orvosi látleletemben hozott vélemé- 
nyemet oda kell módosítanom, hogy az elszenvedett sérülés súlyos 
testi sérülésnek minősítendő*. 

Az X»-i kórház főorvosa dr. CL 1897 június hó 2-án kelt jelen- 
tésében oda nyilatkozik, hogy: 

•A., 38 éves ügynök, ki 1896. évi augusztus 7-től szeptember 7-ig 
ápoltatott a kórházban, azt adta elő, hogy sérülése után erős fejfájást 
kapott, de száját még ki tudta nyitni, azonban néhány nap múlva azt 
tapasztalta, hogy száját mind nehezebben tu^ja kinyitni s hogy a szi- 
lárd ételeket megrágni képtelen. ... A vizsgálat alkalmával kitűnt, hogy 
a rágóizmok görcse oly nagyfokú, hogy e miatt A. alig birta az alsó 
állkapcsot egy czentiméternyire a felsőtől eltávolítani. . . • Eülerőszaki 
sértések vagy azok legkisebb nyomai sem voltak feltalálhatók. . . . 
A rágóizmok állandó görcse miatt a szilárd ételek megrágása lehetet- 
len volt s így az általános táplálkozási viszonyok rosszabbúltak*. 

■Vélemény : A rágóizmok görcsét minden valószínűséggel az arczot 
ért ütések okozták, mert ilyen sértések okozta idegzúzódások után 
nemcsak rögtön, hanem néha hetek múlva is beállhat a rágóizmok 
görcse, mely ... rendesen hosszabb idő múlva tökéletesen gyógyul*. 

Az 1897. évi október 1-én megtartott végtárgyaláson a vádlott 
kívánságára kihallgattattak dr. D. és dr. F. orvosok is. 

Dr. D. előadja, hogy sérülttel találkozott az utczán, midőn ez az 
ó lakásáról jött; látta, hogy fején sérülései vannak, de ezek nagyok 
nem lehettek, mert ezután egy óra múlva ismét találkozott vele, s a 
következő hét folyamában is látta. Teljesen értelmesen beszélt. 
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Dr. F. vallomása szerint a sérülés után négy napra a sérültnél 
volt látogatáson ; ekkor ágyban feküdt, fejfájásról panaszkodott, de tel- 
jesen zavartalanul beszélt és semmi agyi sérülés tüneteit nem mutatta. 

Az ugyanezen tárgyaláson meghallgatott dr. 6. törvényszéki orvos 
azon véleményt adta, hogy: 

«1. Az orvosi látleletben leirt sérülések gyógytartama nyolcz nap». 

«2. Az országos közkórház által kiállított látleletben leirt kór- 
tüneteknek az 1896. évi jul. 30-án elszenvedett sérüléssel való oki 
összefüggését biztosan megállapítani nem lehet, mert ezen állkapocs- 
görcs okozója ép úgy a szenvedett testi bántalmazás, mint a nagy 
lelki felindulás lehetett; sót ez esetben azt tartaná, hogy ezen baj 
inkább a nagy felindulásnak következménye. Lehetett azonban ezen 
görcs rheumatikus eredetű is». 

Megállapíttatott ez alkalommal az is, hogy A- sem sérülése előtt, 
sem meggyógyúlása óta ilyenféle görcsben nem szenvedett, s hogy az 
ütésre használt bot hüvelyknyi vastag és tyúktojásnyi fémgombbal 
ellátott volt 

Az eltérő orvosi vélemények folytán a kir. tőrvényszék a kir. 
ügyész indítványára az I. 0. T. felülvéleményét kérte ki az iránt : 

vájjon az X.-i országos kórház által kiállított látleletben felhozott 
órtünetek az I. által 1896. évi július hó 30-án A.-n elkövetett bántal- 
mazással okozati összefüggésben állanak-e s illetve annak következ- 
ményéül tekinthetők-e, avagy nem? 

Az I. O. T. véleménye : A.-nál észlelt és az 3L-i országos kórház 
belbeteg osztálya által kiállított s a periratokhoz csatolt látleletben 
felhozott kórtünetek a rágóizmok merevségének tünetei. 

Az említett látleletben leírt azon tünet ugyanis, hogy A a rágó- 
izmok állandó görcse — azaz állandó összehúzódása — miatt az alsó 
állkapcsot csak egy czentiméternyire tudja eltávolítani a felső állcsont- 
tól, kétségtelen jele annak, hogy a rágóizmoknak állandó összehúzódása, 
azaz merevsége volt jelen, a mi az állkapocsízületnek rendes határok 
között való mozgását korlátozza. 

2. Ezen állapot az I. által 1896 július 30-án elkövetett bántal- 
mazással okozati összefüggésben áll, s illetve annak következményéül 
tekinthető. 

Az orvosi alaplátleletben I. és II. pont alatt leírt sérülések olyan 
zúzódásos vérömlenyek voltak, melyek a legjelentékenyebb rágóizom- 
nak (a halántékizomnak) területén keletkeztek, ott tenyérnyi kiterjedést 
vettek, s mint azt nagyobb zúzódásos sérüléseknél a tapasztalat bizo- 
nyítja, az izom rostjainak egy részét, az izom múködését szabályozó 
idegvégeket is sérelmezték. Ennek szükségképen az izom kellő múkő- 
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dését kellett megzavarnia s az izomnak a száj kinyitásához okvetetle- 
nül szükséges tágulékonyságát korlátoznia, a mi az izom merevségében 
njert kifejezést 

A rágóizmok merevségének oka tehát a rágóizmok vérömlenyes 
xúzódása s beidegzésének zúzódás által okozott zavara volt. 

Ezt erősiti azon tény gyanánt megállapított körülmény is, hogy a 
rágóizmok merevsége nem azonnal a sérüléssel egyidejűleg lépett fel, 
hanem csak néhány nap múlva, tudniillik akkor, midőn a vérömleny 
lassú felszaporodásával az izom nyomás alá került, rugalmasságában 
korlátoltatott s így működésében zavar állott elő. 

Ezen vérömlenyek következményei az orvosi alaplátleletben leirt 
sérülésnek. 

3. Az 3L-i országos kórház látleletében leirt rágóizom-merevség 
fellépésétől számított 20 napon belül gyógyulni szokott 

4. A.-nak az orvosi alaplátleletben I — V. pont alatt leirt sérülései 
nyolcz nap alatt gyógyuló sérülések. 

A kir. törvényszék vádlottat a btk. 301. §-ába ütköző, a 92. $. # 
alkalmazása mellett vétségnek minősített súlyos testi sértésben mon- 
dotta ki bűnösnek s őt a btk. 302. §. 2. pontja alapján (3 három) 
heti fogházra és 50 (ötven) forint pénzbüntetésre ítélte. A kir. Ítélő- 
tábla a pénzbüntetést 100 (egyszáz) forintra emelte, egyebekben a 
kir. törvényszék ítéletét helybenhagyta. A kir. Curia a kir. tábla íté- 
letét indokainál fogva helybenhagyta. 

Epikrisis : Sérült a fején elszenvedett ütések után rágóizmaiban 
oly merevséget kapott, mely heteken át nem engedte meg, hogy áll- 
kapcsát a felső állcsonttól egy czentiméternél messzebbre eltávolítsa. 
A rágóizmok ezen merevsége az ütések folytán fellépett vérömlenynek 
tudandó be. 

252. 

Szándékos emberölés büntette. Súlyos fejsérülés. Tüdógyuladás. Halál. Az oki 
összefüggés megállapítása. — Vádlott elitélese. 

L O. T. 276/1896. — E. molnár 1896 július 15-én este feleségé- 
vel és L-vel történt veszekedés után, ittas állapotban távozott el ha- 
zulról. I. utána ment s őt a posta előtt feltalálván, E.-nek fejére egy 
nagy doronggal oly erős csapás mért, hogy a dorong eltörött, E. pedig 
vérbe borulva eszméletlenül összerogyott A helyszínére sietett, az első 
segélyt nyújtó s a további kezelést is vezető H. orvos, ki jelentésében 
előadja, hogy éjjel fél 12 órakor sürgősen egy sérülthöz hivták; a 
posta előtt hasával és arczával egy kőhalomra dűlve, az előtte jól is- 
mert E. molnárt találta, ki erősen, messze hallhatólag nyögött Fejének 
hátsó részén a nyakszirtcsont felső széle felett, két egymástól egy 
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ujjnyira eső, harántos, fél centiméternyire tátongó, vérző seb mutat* 
kozott, ezek közt a felső sima, éles szélű, jobb felében csak a csont- 
hártyáig, bal felében egészen a nyakszirtcsontba hatolt: miután ezen 
a helyen a csont érdes és barázdás; az első, egy ujjnyira alantabb 
futó seb szélei zúzódtak, a seb hossza 6 ctm; a seb csak a fejbőrön 
hatol át A sérült eszméletlen állapotban van, rákiáltásra, erősebb 
rázásra, hideg mosásra nem jön magához, csak erősen nyög; szájából 
erős pálinkaszag észlelhető; érlökés 110, egyforma, rythmikus. Ezen 
sértések súlyosak, mert hosszú tátongó sebet ejtettek és az egész fej- 
csontokba behatoltak, de miután eszméletlenséggel és 3-ik napon a 
sértés után pulsus lassítással jártak, a mi agyrázkódásnak a jele, a 
sebeket életveszélyeseknek kell nyilvánítani. Az eszméletlenség 2 napig 
tartott, harmadik napon a sérült rövid feleleteket adott; azon kér- 
désre: akar-e bort, azt feleli: nem, de vizet; azon kérdésre: mi tör- 
tént magával, azt feleli: nem tudom. Ezen napon volt a pulsus lassí- 
tása észlelhető. 8 — 10 rendes pulsus után következik 3 — 4 lassú pulsus. 
E. kit H. évek óta gyógykezelt, sok év óta tüdőlégdagban (emphysema 
pulmonum) szenved; ez erős tüdőhuruttal és nagyon kínos asthmatikus 
rohamokkal van egybekötve, melyek következtében a beteg órákig a 
legkinosabban lélegzik; ezen kínok enyhítésére nagy mennyiségű pá- 
linkát szokott fogyasztani, minek következtében többszőr berúg; július 
19-én a sérültnél nagyfokú lélegzési nehézség mutatkozott, a köpet 
véres, a beteg lázas; a vizsgálatnál jobboldali friss tüdőgyuladás volt 
megállapítható ; ezen új complicatió csak annyiban van összefüggésben 
a sérüléssel, hogy a fekvés az utczán némileg elősegíthette a tüdő- 
gyuladás keletkezését, de tapasztalati tény, hogy tüdőlégdagnál és 
tüdőhurutnál gyakran lép fel minden más ok nélkül a tüdőlob. Július 
20-án a sérült láza 39 fok, pulsusa 130, egyforma, az agytünetek 
megszűntek, de annál erősebben lépnek előtérbe a tüdőgyuladás elő- 
jelei: a véres genyes köpet, a gyors lélegzés; a jobb tüdő közepén 
erős lobos tömörülés mutatható ki. A sérült sebei jól néznek ki és 
gyógyuló félben vannak, úgy hogy a sebek gyógyulása igen kedvező. 
A közbeesett tüdőgyuladás következtében a sérült a legnagyobb élet- 
veszélyben van. 

E. július 16-án eszméletlensége miatt a csendőrség által kikér- 
dezhető még nem volt, 17-ikén a lakásán eszközölt kihallgatás szerint 
az eset körülményeire összefüggő feleletet nem volt képes adni, az 
egyes kérdésekre adott feleleteiből a következők voltak megállapít- 
hatók: Arról, hogy fején sérülése van, nincs tudomása; azt állítja, 
hogy fején nincs megsérülve. Semmi tudomása, hogy a posta előtt 
a földön feküdt és hogy őt ott akár L, akár más valaki fején meg- 
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sértette; úgy emlékszik, hogy onnan feleségével gyalog jött haza* 
Vizsgálóbíró arról győződött meg, hogy sérült nincsen teljesen eszmé- 
leténél. I. beismeri, hogy dühében, felingerült állapotában olyféle 
gondolatokkal foglalkozott, sót egyenesen azon szándékkal ment a tett 
helyére, hogy visszafizetve E.-nek azt, hogy őt késsel meg akarta szur- 
kálni, most őt agyonüti. A tanácshoz föl nem küldött bűnjel, egy 1 
métert meghaladó hosszúságú, karvastagságú, négyszegletes tölgyfakaró. 
I. beismeri, hogy ezen karóval (saját szavai szerint: kőcsatoló fával) 
sértett fejére czélozva őt ugyancsak fején úgy megütötte, hogy látta, 
miszerint eleget kapott. E. meghalt július 21-én. 

Bonczjegyzőkönyv július 22-én: 9. A koponyán, a nyakszirtcsont 
felső széle felett két, egymástól 15 mm. távolságra eső, harántul egy 
irányban húzódó folytonosságmegszakítás, melyek közül a felső jobb 
felében, a lágyrészeken keresztül, egész a csonthártyáig, bal végében 
pedig a csontba hatol, mely csontrész a kutaszszal vizsgálva, horpadást 
és érdességet mutat Az alsó folytonosságmegszakítás 6 cm. hosszú és 
csupán a fejbőrt választja szét az alatta lévő kötőszövet sértése nélkül. 
A felső folytonossághiány hossza 9 cm.-t tesz ki. 11. A 9. sz. alatt 
leirt felső sértés bal végének megfelelőleg a nyakszirtcsont felső bal 
oldala mintegy 2 D ctm. horpadást mutat; belől pedig a koponya- 
üregben ugyanily kiterjedésben van a csont benyomódva. Ettől a hor- 
padástól a nyakszirtcsont baloldalán, lefelé egész az öreglyukig húzó- 
dik egy repedés, hol az egyik csontfél egészen fel van emelkedve. 
Felfelé pedig a repedés a bal falcsont közepéig (de csak egészen simán) 
terjed- 14. Az agy vérdús, puha, tészta tapintatu, vizenyős. 15. Az 
agyacs balkarélyának hátsó része a 11. sz. alatt leirt csonthorpadásnak 
megfelelőleg kis tojás terjedelemben egészen puha, pépszerű, piszkos, 
kékes vöröses (zúzódás). 17. A tüdők mindkét oldalon erősen felduz- 
zadtak és a bordahártyához vannak nőve, szürke vöröses szinüek, a 
felső részeken lágy párnatapintatuak, alsó részeken kemények, máj- 
szerüek, bemetszésre nagy mennyiségű vért, helyenkint sok habos 
savót tartalmaznak, a májszerű részek a vízben leüllepednek. A jobb 
oldali tüdő felületén, valamint az egész jobboldali bordahártyán vi- 
lágos vörös, szalonnás réteg kisebb-nagyobb kiterjedésben látható. 

Vélemény: A bekövetkezett halálnak közvetlen oka vagy agy- 
hüdés volt, akkor, ha a 15. szám alatt felhozott agy zúzódás okozta 
azt, vagy tüdóhüdés az esetben, ha a 17. számú pontban leirt 
tüdőlob okozta a halált. Ezen közvetlen okot vagy az erőszakos be- 
hatás, a sértés, vagy a jelenvolt tüdőlégdag következtében esetleg be- 
állott tüdőgyuladás hozta létre; egész határozottsággal ezen két esetek 
egyikét sem lehet megállapítani. A 9. sz. alatt felhozott fejsértés az 
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előmutatott doronggal létrehozathatott, mivel a két, egymással párhu- 
zamosan húzódó sértés teljesen megfelel a dorong, egy mélyedés által 
elosztott két kiálló részének és pedig a felső súlyosabb, csontrepedéssel 
járó sértést a dorongnak kiálló széle, az alsó, kevésbé súlyos sértést 
annak belső, szélesebb része hozhatta létre. Amennyiben a két sér- 
tésnek távolsága teljesen megfelel a dorong két kiálló része közti 
távolságnak, majdnem biztosra vehető, hogy a fejnek két sértése egy- 
szerre, egy ütés által hozatott létre. Ha a halált a tüdőgyuladás okozta, 
akkor a fejsértések a gyuladás létrejövetelére és halálos lefolyására az 
agynyomás folytán bekövetkezett vérkeringési zavaroknál fogva befo- 
lyással lehettek. Minthogy azonban a fejsértések már magukban a 
tüdőgyuladás esetleges beállása nélkül is okvetlenül halálosak voltak, 
a halálnak, habár később, a tüdőgyuladás nélkül is, okvetlenül be 
kellett volna következni. 

A kir. törvényszék kérdései: 1. Mi volt sértett halálának köz- 
vetlenoka? 2. Mi okozta azt? Sértettnek fején megállapított sérülései-e, 
avagy a megállapított tüdőgyuladás? 3. Ha tüdőgyuladás következtében 
halt meg sérült, összefüggésben van-e ezen körülmény sértett fejsérü- 
lésével? 

Az I. O. T. véleménye : A bonczjegyzőkönyv 17. pontja szerint a 
tüdők mindkét oldalon, a felső részeken lágy párnatapintatuak, az 
alsó részeken kemények, májszerüek. A tüdőknek ily részarányos két 
oldali gyuladása megfelel azon kórfolyamatnak és kórboncztani leletnek, 
melyet a sülyedéses tüdőgyuladás (pneumonia hypostatica) neve alatt 
ismerünk. Ily sülyedéses tüdőgyuladás olyan betegeknél szokott fel- 
lépni, kiknek szívműködése tökéletlen, kiknek légzése felületes s kik 
állandóan hanyattfekvő helyzetben tartózkodnak. Azon sokféle beteg- 
ségek között, melyek tudvalevőleg sülyedéses tüdőgyuladásra vezetnek, 
tapasztalat szerint kiváló szerep jut azon súlyos koponyasértéseknek 
is, melyek akár agyrázkódás utján, akár lobgeijesztő hatás közvetíté- 
sével az agyban, illetőleg a nyúlt agyban székelő légzési és vérkerin- 
gési centrumokat károsan befolyásolják. Jelen esetben e lehetőség 
tényleges fennforgása mellett szól minden adat A legsúlyosabb kór- 
boncztani elváltozás, nevezetesen a bonczjegyzőkönyv 11. pontjában 
leírt koponyarepedés épen az öreglyukig húzódik, tehát épen a nyúlt 
agy szomszédságában székel; ugyan e tájékon, a 15-ik pont szerint, 
az agyacs balkarélyának hátsó része a 11. sz. alatt leirt csonthorpa- 
dásnak megfelelőleg, puha, pépszerű, piszkos, kékes, vöröses, vagyis 
lágyult E kétségtelen kórboncztani adatok mellett az életben észlelt 
tünetek is megerősítik azon feltevést, hogy jelen esetben úgy a légzés, 
mint a vérkeringés centrumainak súlyos zavara állott be, mert a két 
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napig tartó teljes s még* azután sem teljesen feltisztuló eszméletlen-* 
ségen kívül, az ütérlökés több rendbeli zavara észleltetett H. látlele- 
tében megemlíti, hogy a harmadik napon a sértés után, az eszmélet- 
lenség a pulsus lassítással járt. Ezen napon 8 — 10 rendes pulsus után 
következik 3 — 4 lassú, majd megemlíti ugyanott, hogy a beteg pulsusa 
július 20-án 130. Szerinte 19-én sérültnél nagyfokú lélegzési nehézség 
mutatkozott, 20-án pedig gyors lélegzésről szól. Mind e tünetek egybe- 
vetve, mindkét tudó alsó részének kórboncztani leletével azon felte- 
vésre kényszerítenek bennünket, hogy sértett nem véletlenül közbejött 
jobb oldali tüdőgyuladásban, hanem a koponyasértéssel okozati össze- 
függésben lévő két oldali sülyedéses tüdőgyuladásban szenvedett Ezek 
után a feltett három kérdésre a felelet önkényt folyik. Ad. 1. Sértett 
halálának közvetlen oka két oldali sülyedéses tüdőgyuladás volt Ad. 
2. Azt sértettnek fején megállapított sérülései okozták. Ad 3. Tehát a 
tüdőgyuladás összefüggésben van sértett fejsérüléseivel. 

A kir. törvényszék I.-et szándékos emberölés bűntettében bű- 
nösnek mondta ki s e miatt őt 8 évi fegyházbüntetésre ítélte. A kir. 
tábla ezt 5 évre szállította le, mit a kir. curia helybenhagyott 

Epikrisis: Jelen esetben jellemzetesen domborodik ki a teljes 
amnesia a történtekre. Sérült nem emlékezik a sérülés körülményeire, 
részleteire, de sót fogalma sincs arról, hogy őt általában sérülés érte, 
világos bizonyságául annak, hogy sérülése alkalmával egyszersmind 
agyrázkódást is szenvedett. 

25a 

Gondatlanság által okozott súlyos testi sértés vádja. Kocsival elgázoltatas 
következtében felületes felsérülések. Négy nappal utána tüdőlob. Vádlott 

felmentése. 

I. O. T. 218/1898. — S. városban 1897 október 25-én tartott 
országos vásár alkalmával I. vádlott egy lókereskedőnek kocsisa, kocsi- 
járól a szálloda elótt leszállván, a kocsiba befogott lovakat minden 
felügyelet nélkül magukra hagyta s a lovak a vásári zajtól megijedve, 
a kocsit elragadták s vágtatásuk közben a kocsiút szélén haladó A.-t 
elgázolták s rajta a kocsi keresztül ment, minek következtében A. sú- 
lyosan megsérült s azonnal a városi kórházba szállíttatott A kezelő- 
orvosok látlelete szerint: az arczon, a jobb arczfélen s az alsó szem- 
héjon egy félkrajczárnyi területen a bőr felhámtól fosztott; mindkét 
oldalát fájlalja, de külsérelmi nyom nem állapitható meg; negyednap 
tüdőlob lépett fel nála. A vizsgált egyén külsérülései nyolcz nap alatt 
maradandó hiány visszahagyása nélkül gyógyultak. A bekövetkezett 
tüdólob okozójának az elgázolás annyival kevésbbé tekinthető, a mennyi- 
ben sérült a kórházat elgázoltatása előtti napon hagyta el, hol hörglob 
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miatt 14 napig volt gyógykezelés alatt és csak sqját kívánságára bo- 
csáttatott ki a kórházból, — a tüdőlob tehát a hörglobnak volt követ- 
kezménye, de az szintén 14 nap alatt gyógyult így tehát betegsége 18 
napra tehető, mely nála az elszenvedett sértés után folyt le. A. csakis 
az igen hangosan kiejtett szavakat hallja meg s kórházban tartózko- 
dik tovább is, de nem sértései, hanem korával járó gyengesége miatt 

A végtárgyaláson 1898 június havában sérült azt adta elő, hogy a 
kórházból kibocsátásakor orvosságot kapott s hogy elgázoltatása után 
különösen lábai fájtak. A törvényszéki orvos véleményében csatlakozott 
a kezelő orvosok véleményéhez s a tüdólobot az előző hörglobbal hozta 
oki összefüggésbe s határozottan kijelentette, hogy a sérülések a tüdő- 
lobra befolyással nem voltak. 

Daczára a szakértők egyező véleményének a törvényszék arra 
vonatkozólag kér véleményt, hogy sértetten az elgázoltatás következté- 
ben okozott sérülések a nála negyednapra fellépett tüdólobot előidéz- 
hették-e vagy sem. 

Az I. O. T. véleménye: A.-nak elgázoltatása következtében kelet- 
kezett sérülései a nála negyednapra fellépett tüdőlobot minden való- 
színűség szerint nem idézték elő; — nem pedig azért, mert A.-nál 
tulajdonkép kimutatható külsértések csakis az orron, a jobb arczfélen 
és az alsó szemhéjon találtattak, mint felhámtól fosztott helyek, mert 
továbbá külsérelmi nyom a mellkason nem volt jelen, — és mert a 
végtárgyalás alkalmával sérült maga is azt vallotta, hogy eltiportatása 
után különösen lábai fájtak. — Az okbeli összefüggés az elgázoltatási 
sérülés és a tüdőlob között annál inkább valószínűtlen, mert az el- 
gázoltatás után közvetlen nem nyilvánultak a tüdősérelmeztetés oly 
jelenségei, melyekből zuzódási tüdólob keleletkezése megmagyarázható 
lenne. A negyednapra fellépett tüdölob oka A.-nak előhaladott korá- 
ban rejlett, ugyanis a tüdőlob egy 72 éves egyénnél, ki különben is 
aggaszályban (marasmus) szenved, egyszerű fekvés folytán is létre- 
jöhet; — de adott esetben létrejövetelének még különösen kedvezett 
az a körülmény, hogy sérült elgázoltatása előtti napon hagyta el a 
kórházat, kezelő orvosának állítása szerint, egy nem teljesen gyógyult 
hörglobbal. — A felsoroltak alapján tehát nála zuzódási tüdőlob fel 
nem vehető, hanem az a legnagyobb valószínűség szerint előhaladt kor, 
vagy eróbeli állapot és a még fennálló hörglobnál fogva arra hajlamos 
egyén — sérelmeztetésével történetesen összeeső, de azzal össze nem 
függő — fekvési tüdőlobnak véleményezhető. 

Az s.-i törvényszék vádlottat a sűlyos testi sértés vácija alól fel- 
mentette, ellenben testi épség elleni kihágásban bűnösnek mondotta 
ki és három napi elzárásra és 15 frt pénzbüntetésre ítélte, mert a 
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felügyeletére bízott lovakat magukra hagyta s azok megbokrosodása által 

mások személyét veszélynek tette ki. 

Epikrisis. Minthogy sérült csak egy nappal sérelmeztetése előtt 

hagyta el a kórházat s hörglohja miatt gyógyszerrel bocsáttatott ki, 

közelebb feküdt a meglevő tüdőbeli lobos folyamat tovaterjedésének, 

mint egy meg nem állapitható külsértésnek tulajdonítani a tüdőgyula- 

dásnak felléptét 

254. 

Súlyos testi sértés vádja; fejsérülésekhez csatlakozott seborfoánoz; vádlottak 

elítélése. 

I. O. T. 299/1891. — 1890 nov. 16-án I. és II. parasztlegények a 
korcsmában összeszólalkoztak A. molnárlegénynyel, s mikor A. haza- 
felé indult, utána mentek, mindketten pálczájukkal fejére ütöttek s 
azután elszaladtak. Dr. H. járásorvos 1890 nov. 19-én jelenti a fő- 
szolgabírói hivatalnak, hogy A. sérülései könnyűek; de hogy azok mi- 
ben állanak, arról mit sem szól. Nov. 27-én a községi biró jelenti 
a szolgabírónak, hogy A. olyan rosszul van, hogy életéhez nincs re- 
mény. A szolgabíró felhívására dr. H. járásorvos sérültet megvizsgálta 
s jelentéséhez most csatolta a nov. 18-án, a sérelmezés után két nap 
múlva fölvett következő leletet is: 1. A jobb falcsont búbját takaró 
bőrben egy rézsútos irányú, roncsolt szélű, 5 cm. hosszú, a bőrt át- 
hatoló, de már összetapadt és hegedni kezdő, tiszta rózsaszínű felü- 
lettel biró folytonossághiány. 2. A koponya hátsó részén 2 cm. hosszú, 
az előbbihez hasonló folytonossághiány. Vélemény: a sértések könnyű 
testi sértések. A lelet nov. 27-éről: 1. Beteg ágyában nyugtalanul 
fekszik, nehezen lélegzik, feje és arcza az eltorzulásig dagadt, sötét 
színű; hőmérséke d. u. 5 órakor 39*2, érverése 96. A kopogtatás nem 
tűntet fel kórosat, hallgatózásnál nedves szörcszörejek (fejorbáncz és 
gyenge tüdőhurut). 2. Az 1. és 2. pont alatt említett sértések felett a 
hajzat valami tapaszszerű, nagyon tapadó anyag által egybetapadva, 
áthatlan tömeget képez, minek eltávolítása után a sebek nyíltaknak 
tűnnek ki, bennük kevés vöröses genyes váladékkal, de élénk piros 
szélekkel és alappal. 3. A 2. p. alatt leirt sérülés alapján kutatóval 
kemény sima felületet — csontot — érezni. 4. Beteg eszméleténél 
van. Vélemény: az említett sértések magukban könnyű testi sértések 
ugyan* mert kellő gyógykezelés mellett 8 nap alatt meggyógyultak 
volna, azonban a czélszerűtlen kezelés és a beteg lakásán a kellő 
tisztaság hiánya miatt a sebek fertőzöttek lettek s az e miatt fellépő 
orbáncz által lettek súlyosakká. Ezen kórállapot gyógyulásához 4 heti 
idő szükséges. A sérülések tompa kemény eszközzel ejtettek. 

A törvényszéki orvosnak az iratok alapján 1891 febr. 20-án adott 
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felülvéleménye: 1. A roncsolt sebszélekből következtetve a sérülések 
valamely kemény testtel ejtettek. 2. Az 1. számú sérülés gyógyulására 
10 nap, a 2-iknak gyógyulására 15 nap volt szükséges, mert ily terje- 
delmű sértések czélszerú kezelés mellett, gennyedés és sarjadzás útján 
közönségesen ennyi idő alatt gyógyulnak. 3. Az orbáncz következ- 
ménye volt a sértésnek, mert igaz ugyan, hogy ezen fertőző betegség- 
létrejövetelét a rossz hygienikus viszonyok, a sebnek nem tiszta s 
megfelelő kezelése elősegítik, addig másrészt az néha még a legkedve- 
zőbb viszonyok között is fellép. És minthogy tapasztalás szerint ren- 
desen művi vagy önszenvi sebekhez csatlakozik, állitható, hogy csak a 
koponyát fedő lágyrészek sérülése volt a fertőzés fészke, vagyis az 
orbáncz következménye volt a sértésnek. 

A törvényszék a végtárgyalást elnapolván, az I. 0. T.-tól külön 
kérdés feltétele nélkül az egymástól eltérő orvosi vélemények felül- 
vizsgálatát kérte. 

Az I. O. T. véleménye: Az 1890 nov. 18-án végzett orvosi 
vizsgálat alapján leirt sérülések 8 napon belül gyógyuló testi sérülé- 
seknek tekintendők. Az a körülmény, hogy nov. 27-én, tehát a sérel- 
mezés után 11 nap múlva a vizsgálóorvos a 2. pont alatt leirt 
folytonossághiány fenekén kemény sima felületet — csontot — talált, 
nem változtatja meg ezen véleményt, mert nov. 18-án az orvos a sebet 
kutatóval nem vizsgálta meg, s így nem tekinthető bebizonyitottnak, 
hogy a csonthártya már a sértés elkövetése alkalmával bántalmaztatott 
volna. Az orbáncz a leirt külsértéseknek nem következménye, a kül- 
sértés csupán alkalmi okul szolgált az orbáncz fellépésére; és ha a 
fertőző anyag megvan, jusson az egy jelentéktelen karczoláshoz, vagy 
nagykiterjedésű sebhez, egyaránt orbáncz támad. Hogy A. fejsebéhez 
minő tényezők közrehatása mellett juthatott el a fertőző anyag, azt a 
járásorvos véleményében kifejtette. 

A törvényszék I. és II. vádlottakat súlyos testi sértés vétségé- 
ben ínondta ki bűnösöknek és 14 napi fogházra ítélte ; mert sérült 
15 napig volt beteg, az eddig tartott betegséget előidézett orbáncz a 
sértéseknek volt következménye, a bűnvádi törvénykezési gyakorlat 
szerint pedig, a ki valamely sértést okoz, a sértés folytán előálló 
complicatiókért is felelős, illetve ezek a sértés minősítésére is befo- 
lyással vannak. A kir. ítélőtábla, valamint a m. kir. Curia ezen íté- 
letet helybenhagyta. 

Epikrisis: Az alaplátleletben leirt sérülések 8 napon belül gyó- 
gyuló sérüléseknek felelnek meg; a sérüléseknek nem volt szükség* 
képeni következménye az orbáncz, azt egy a sérüléstől független, 
idegen oknak, az orbáncz fertőző csiráinak a sebhez jutása idézte elő. 
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255. 

Súlyos testi sértés bűntette. Fejbetttés kővel. Orbánez. - Vádlott elítéltetett. 

L O. T. 46/1891. — Korcsmai borozgatás és összeszólalkozás után 
1890 április 6-án este I. kővel fejbeütötte A.-t A. a sérülés után itta- 
san tért haza, lefeküdt s reggelig aludt Másnap délig még fennjárt, 
délben nem evett, csak egy kis bort ivott s ismét lefeküdt s ágyban 
fekvő beteg lett A. feje harmadnapra megdagadt, mire felesége kocsin 
a szomszéd községbe vitte orvoshoz (ápr. 9.), de mivel ezt otthon nem 
találták, hazatértek. 

Dr. B. körorvos csak április 14-én vette kezelés alá. Ezen napon 
kiállított jelentése szerint ekkor már súlyos orbáncz volt jelen, mely 
a beteget «igen súlyos, veszélyes beteggé tette*. 

A vizsgálóbíró által április 17-én történt kihallgatása alkalmával 
A. feje nagyon meg volt dagadva, szemeit nem volt képes kinyitni, 
kérdésekre dadogva, nehezen, de értelmesen felelt 

Dr. B. 1890 április 29-én kelt látleletében következőket találjuk: 

•A fejtetőn, a hajzatos fejbőrön, azon helynek megfelelőleg, hol a 
njilvarrat a lambdavarrattal egyesül, látható egy szabálytalan alakú 
i cm. hosszú, 1*5 cm. széles, szakadozott, egyenetlen szélú, piszkos, 
Téres, genyes váladékkal fedett 2 cm. mély, a koponyacsont állomá- 
nyáig hatoló folytonossághiány. » 

•E seb környékén az egész fejtető bőre duzzadt, halványvőröses 
színű, tészta tapintatú, nyomásra fájdalmas daganattá alakult át; az 
egész arcz bőre igen nagy mértékben duzzadt, az arczvonások alig 
Tehetők ki, az arcz bőre feszült, fényes, halványvörösen elszinesedett, 
helyenként felhámjától fosztott; mindkét szem alsó és felső szem- 
héjai párnaszerüen kidagadtak, mindkét oldali felső szemhéj bőrének 
felhámja teljesen hiányzik, ezeknek helyét egy-egy az egész felső szem- 
héjak felületére elterjedő véres, beszáradt pörkkel fedett fekély fog- 
lalja el; a jobb szemgolyót a tekéi kötőhártya párnaszerú duzzanata 
mintegy gyürú-alakúlag veszi körül; a szem törő közegei épek. A bal 
szemtekei kötőhártya szintén nagy fokban duzzadt, a szarúhártya külső 
alsó negyede egy piszkos alapú, felhányt szélú fekélylyé alakult* 

•Vélemény. 1. A. fejtetején egy fertőzött genyedő seb foglal 
helyet* 

•2. Nagyon valószínű, hogy e seb egy szabálytalan alakú kemény 
tárgy által eszközölt erőszakos behatás következtében létrejött folyto- 
nossághiányból keletkezett* 

•3. Az egész fejen és arczon a fennebb leirt sebből kiinduló 
orbánczos lob (erysipelas faciei et capitis) fészkel, mely lob követkéz- 

/. O. T. munkálatai. 12 
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tében a felső szemhéjak bőre elpusztult s a bal szem szarúhártyája 
elfekélyesedett* 

«4. A fejtetőn helyet foglaló seb kórtani tünetei, főleg alakja és 
kiterjedése azt látszanak bizonyítani, hogy e seb, ha orbánczos méreg- 
gel fertőzve nem lett volna, 14 nap alatt biztosan meggyógyult volna.* 

«5. Az arczon és a fejtetón lévő orbánczos lob még a jelenlegi 
állapotában is életveszélyes és az egyén teljes felgyógyulása legalább 
30 napnyi időt veend igénybe.* 

«6. A bal szem látóképessége tetemesen csökkenni fog.* 

•7. Nagyon valószínű, hogy ha az egyén testi sérelmet nem szen- 
vedett volna, nála orbánczos lob nem fejlődött volna.* 

Az 1890 szeptember hó 25-én megtartott végtárgyaláson dr. C 
törv. orvos A. megvizsgálása után következő felülvéleményt adott: 

• 1. A leírt seb 15 — 20 napi gyógyidő tartamú volt* 

«2. Az orbánczczal oki összefüggésben nem áll, mert annak fel- 
lépése esetlegesen történt, mint történni szokott más kórokkali szö- 
vődése is.» 

«3. Az orbánczot más kártékony hatányok idézték elő, mi igen 
könnyen kimagyarázható sértett fél élet- és étrendi hibáiból és hűvös, 
nedves időben történt megfázásból.* 

§ 4. Vannak esetek, hol orbáncz a sebzés után fejlődik csakhamar, 
de sohasem vele együttesen és azon időben, hanem a sebnek tisztáta- 
lan kezelése miatt, különösen kórházi fertőzött levegőben és nagyobb 
terjedelmű sebeknél; de e concrét esetben 2 cm. hosszú és 0*5 cm. 
széles sebnél a kis téren termódő genynek oly pusztító ragályt kifej- 
teni lehetetlen.* 

«5. Az orbánczos lobnak pusztítása a szemben oly esemény, mit 
orvosi rationalis combinatió szerint abból lehet kimagyarázni, miszerint 
már a vizsgálatkor is elhanyagolt állapotban volt és a kór további 
folyamata alatt is szabályszerűen gyógykezelni a nagy távolság miatt 
nem lehetett.* 

tEzek szerint:* 

«6. A két szem látóképességének végképeni megsemmisülése nem 
a fején ejtett sebbel, hanem az orbánczczal hozható egyenes oki ősz- ' 
szeköttetésbe.* | 

Tekintettel az eltérő orvosi véleményekre, a kir. törvényszék dr. B. \ 
kihallgattatását rendelte el, melynél dr. B. véleményét fenntartotta s az 
orbánczot a sebből kiindulónak állítja. Oda nyilatkozik továbbá, hogy I 
sérülve volt A. mindkét szemére megvakult, még pedig mint szem- j 
tükörrel meghatározható, látóideg-sorvadás következtében, mely szin- 
tén az orbánczos lob következménye. 
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Ezen vallomás alapján a kir. törvényszék az I. O. T. felülvélemé- 
nyét kérte ki az iránt : 

d. hogy a fejbőrön a fejtetőn talált sérelem, ha az orbánczos 
méreggel fertőztetve nem lett volna, meggyógyulhatott volna-e 14 nap 
alatt* 

•2. Miután a sérült időközben látóképességét mindkét szemére 
elvesztette és hallási képessége csökkent, a jelen concret esetben a 
nagymérvű orbánczot az emiitett sérelem idézte-e elő?» 
Vagy ezen nézettől eltérőleg : 

•3. Áll-e a dr. G. azon véleménye, mely szerint a sérelem ennek 
csekély voltánál fogva az orbánczos lobbal egyenes összkeköttetésbe 
nem hozható és hogy az orbánczos lobot csakis a sérelem gyógykeze- 
lésének elhanyagolása idézte elő?» 

Az L O. T. felülvéleménye : A dr. B. körorvosnak 1890 ápr. 29-én 
kiállított látleletében közelebbről körülírt fejseb 14 nap alatt meg- 
gyógyulhatott volna, ha orbánczos méreggel fertőztetve nem lett volna. 
A leirt fejseb ugyanis a hajas fejbőrnek egyszerű zúzott sebe, 
mely a bőr és bőralatti kötőszöveten hatolt keresztül s mely tekintve 
azt, hogy a sebszélek kellő őszeillesztésére a kemény csontalap kivá- 
lóan alkalmas alapot képez, tapasztalat szerint is 10 — 14 nap alatt, 
ha a gyógyulást zavaró körülmény nem járul hozzá — meggyógyul. 

2. A sérültnél fellépő nagymérvű orbáncz a fejtetőn szenvedett 
sérülésnek volt — habár nem szükségképen — következménye. 

Az orbánczot az orvosi ismeretek mai felfogása szerint csakis 
bizonyos apró szerves csirák által okozott fertőzése az emberi szerve- 
zetnek, illetve ezen csíráknak a szervezetbe jutása — okozza. 

Ezen csiráknak bejutására okvetetlenül szükséges az, hogy a tes- 
tet fedő bőrön vagy nyákhártyafelszineken valami megrepedés legyen 
jelen, melyen e csirák utat vehetnek a szervezetbe s azért a mai or- 
vosi tudomány meghűlésből vagy étrendi hibából származó orbánczot 
nem ismer el, mert minden orbánczos lobnál a külső bőr hámjának 
sérültnek kell lennie, hogy az orbánczos fertőzés megtörténhessék. 
Épen apró, jelentéktelen sebzések, karczolások, horzsolások leggyako- 
ribb kapui ezen fertőzésnek. Annál inkább szolgálhat fertőzésnek 
alkalmas talajul a nyilt sebzés, s főkép a fejnek zúzott sebeinél az 
orbánczos lob tapasztalat szerint igen gyakori. Ilyen értelemben az 
orbáncz a sebeknek gyakori szövődménye s következménye, bár annak 
fellépése nem szükségképeni semmi sebnél sem. 

3. Az orbánczos lob fellépésére alkalmi okul szolgálhatott azon 
körülmény, hogy a sérült sebét kellő szakszerű gyógyításban nem ré- 
szesítette. 

12* 
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Az orbánczos lob előidézésére szükséges fertőzést a sebeknek tisz- 
tátalan anyagokkal, tárgyakkal érintkezése közvetíti s azért azon seb- 
zésnél, mely mint kétségtelenül meg van állapítva, nyolcz napon ke- 
resztül semminemű gondozásban nem részesült, igen sok alkalom 
kínálkozott a fertőzés létrejöttére, illetve az orbánczos lob kifejlődé- 
sére, melyet a sérülés után azonnal alkalmazott szakszerű kezelés 
valószínűleg elhárított volna. 

A kir. törvényszék az I. O. T. fenti véleménye alapján, I-et a 
btk. 301. §-ába ütköző és a 302. §. szerint minősülő súlyos testi vét- 
ségében mondotta ki bűnösnek s a btk. 91. §-ának alkalmazásával öt 
hónapi fogházra, kártérítésre és a költségek megfizetésére ítélte. A kir* 
ítélőtábla az elsőfokú bíróság ítéletét részben megváltoztatta, amennyi- 
ben I-et a btk. 301. §-ába ütköző s a 303. §. szerint minősülő súlyos 
testi sértés bűntettében mondotta ki bűnösnek s a 302. §. mellőzésé- 
vel, a btk. 91. §. alkalmazásával 6 hónapi börtönre ítélte. A kir. Guria 
a kir. tábla ítéletét helybenhagyta. 

Epikrisis : A kir. törvényszéki orvos véleménye el nem fogad- 
ható s az A. sérülésével oki összefüggésben levőnek kell tekintenünk 
az orbánezot, mely mint járulékos sebbántalom, fertőzés következtében 
szokott sérüléseknél előfordulni. Az orbáncz fellépésére alkalmi ok 
gyanánt nem fogadható el az f étrendi hiba», vagy a «megfázás». 

256. 

Halált okozott súlyos testi sértés. Fefbeütés tompa tárgygyal. A fejseb hosszas 
genyedése. Ewérűség folytán halaJL Vádlott elítélése. 

I. O. T. 190/1894. — A. 70 éves, k.-i lakost, a midőn 1893. évi 
márcz. hó 2-án délben az utczán haladt I. hátulról megtámadta s egy 
sótörővel kétszer tarkójára, egyszer fejére ütött, minek következtében 
A. összerogyott. A márcz. 3-áról kiállított orvosi látlelet közvetlen a 
sérelmezés után találtakat tartalmazza: 1. Az öreg, töpörödött ember 
eszméletlen állapotban van. 2. A bal falcsont közepe táján lVt cm. 
hosszú, csontig hatoló zúzott seb. 3. A bal vállizület felett 7 Dcm. 
területen felhámleválás. Vélemény: a sebzés tompa ütőeszközzel nagy 
erővel ejtetett, mert bár a nagy téli sapka az ütés erejének egy részét 
felfogta, mindamellett a fejtakaró a csontig behasadt. A sérülés lénye- 
gében a könnyű testi sérülések sorába tartozik, mert nemesebb szerv 
nem látszik sérülve ; tekintve azonban a sérült aggkorát, az ütés nagy- 
ságát s hogy utána azonnal elájult, bár agyrázódás tünetei eddig 
nem mutatkoznak, a pótvélemény adását fentartja. 

A látleletet kiállító kezelőorvos jelentése szerint sérült 1894. évi 
ápr. 26-án meghalt. Az ápr. 27-én végzett törvényszéki orvosi bonczo- 
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latnál jelen volt a kezelőorvos is. A bonczjegyzőkönyvből a követ- 
kezők emelendők ki: A bal könyök alatt krajczárnyi fekély. Hasonló 
az alkar hátsó felületén a singcsont felső harmadánál. Bennük, vala- 
mint a köztük levő aláásott bőr alatt sűrű geny. Az egyenetlen, mint- 
egy levágott szélű fekélyek alapján vörös sarjadzás. A jobb könyökcsúcs 
íormtosnyi nagyságú fekélytól lecsupaszítva, mely szintén gennyező. 
A kereszttájon középütt 3 cm. hosszú, 1 cm. széles elhalt bőrrészlet 
(decubitus); felébb kétoldalt, kevéssel nagyobb, nedvező börhámlás. 
A csipőtarajon hátul és alul nedvező bőrlehámlások. A bal falcsont 
domborulata felett, a külső sérülésnek megfelelőleg a fejbőr közel 
1 cm.-nyi genyedő seb által áttörve, melynek a csonton 1*5 cm. 
hosszú genyedő sérülés felel meg. A bal lapoczkán állítólag életben 
jelen volt zúzódásnak semmi nyoma. Fejtakarók igen vérszegények. 
Koponyafedél vékony, tömör, vérszegény, csontbél nélküli. Kemény 
agyhártya erősen a koponyaboltozathoz nőve. Lágy agyburkok kissé 
vérdúsabbak. Agy tésztatapintatú, kevés vértartalmú. Agyacs vérsze- 
gény, tésztatapintatú. Mindkét tüdő a mellkasfalhoz hártyásan oda- 
nőve, a hártya vastag szívós. Mindkét tüdő hátsó karélya tőmöttebb, 
hússzerú; bemetszésre a hörgágacskákból genyes, nyálkás, vizenyős 
folyadék ürül ki bőven. Mellső karélyok összeesettek, vértelenek, puhák. 
Szív kissé nagyobb, a kéthegyú billentyűk egyike csontosán elfajulva. 
Máj középnagy. Vesék középnagyságuak. A bőr alatti kőtőszövet zsír- 
talan. Vélemény: 1. A halál oka kétoldali elterjedt hőrg- és tüdőlob, 
mely a mostani változó időjárás mellett gyakori betegség. 2. Ezt a 
koponya sebének maradványával egyenes összeköttetésbe hozni nem 
lehet, de közvetve igen, mennyiben a kezelőorvos, a ki márcz. 3-án 
még könnyűnek vélte a fejsebet, úgy nyilatkozott, hogy a sérülést 
(szerinte inkább a bal lapocz-válltáji zúzódást) hosszas, a karokra le- 
terjedő orbáncz kisérte; ettől támadt a két könyöktáji genyedő sejt- 
szövetlob, mely hetekre ágyba fektette az aggastyánt, úgy hogy felfek- 
vései támadtak. Ily körülmények között öregeknél pangási tüdölob nem 
ritkaság. 3. Az orbáncz, melynek, leszámítva a két könyökfekélyt, a 
hullán már nyoma sem volt, inkább a fejsebtöl származott, mint a 
lapocztáji, a hullán már szintén nem észlelhető zúzódástól. 4. A fej- 
seb maga, a csont kevéssé lévén sérülve, rendes kezelés mellett 8, 
legfelebb 14 nap alatt gyógyulhatott volna. Az öregkor volt az oka 
annak, hogy sem a koponyaseb nem hegedt be, sem a könyöktáji feké- 
lyeknek nem volt hajlama a gyógyulásra. 5. Ha a bal válltáji horzsolás 
volt az orbáncz kiindulási helye és forrása, úgy következményeinél 
fogva ez volt a súlyosabb sérülés. 

A tőrvényszéki orvos 1894 febr. 21-én megtartott végtárgyaláson 
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adott felülvéleményében mondja: a halál oka sülyedéses tüdőlob. 
A tüdőlobot a szívbetegség által feltételezett rossz vérkeringés okozta. 
A leirt két sérülés csak annyiban hatott közre a betegség előmozdí- 
tására, mennyiben az úgyis elgyöngült öreget az ágyba fektette. A halál 
a szenvedett sérelem nélkül is bekövetkezett volna. Orbáncz nem álla* 
pitható meg, mert a bonczjegyzőkönyvben oly tünet nincs leirva, mely- 
ből orbánczra biztosan lehetne következtetni. 

Az április hó 25-én folytatott végtárgyaláson sérült kezelőorvosa 
mondja, hogy tilalma daczára sérült harmadnapra P.-ról haza utazott, 
s ezután egész betegsége alatt ő valami háromszor volt nála. Az or- 
báncz a sérülés után 8— 9-ed napra keletkezett, a vállsérüléshez tár- 
sult, onnan terjedt a karokra, hol egész genyzacskó támadt. A. özvegye 
mondja, hogy férje hazavitele után mindjárt ágybafeküdt s haláláig 
ágybanfekvő volt ; karjain, könyökén tályogok támadtak. A törvényszéki 
orvos arra a kérdésre, hogy az orbáncz a sérülésből keletkezett-e, s 
előidézője volt-e a halálnak? feleli: ha a válltáji seb kellőképen desin- 
ficiáltatott volna, az orbáncz nem fejlett volna ki. Az orbáncz előmoz- 
dította a sülyedési tüdőlob felléptét s így közvetve lényeges befolyással 
volt a halál előidézésére. 

A törvényszék az I. O. T.-tóI a következőkre kér véleményt : 

1. A sérültön ejtett sérülések önmagukban mennyi idő alatt gyó- 
gyulhattak be? 2. Vájjon a jelzett sérülések okozták-e A. halálát vagy 
nem? 3. Sérültnek az orvosi tilalom ellenére elutazása hátránynyal 
volt-e a rajta ejtett sérülések begyógyulására? 4. Az orbáncz melyik 
sérülésből keletkezett s fejlődött ki? 

Az I. O. T. felül véleménye: Ad 1. Az orvosi látleletben két sé- 
rülés van leírva. Az egyik a bal falcsont felett csontig hatoló zúzott seb 
volt; ilyen kiterjedésű sérülés kellő velebánás mellett tapasztalás sze- 
rint 8 napon túl 20 napon belül gyógyulni szokott A másik sérülés 
a bal vállon 7 D cm. területen felhámlehorzsolásból állott. Ez mint 
a felületes horzsolás 8 napon belül gyógyulhatott. Ad 2. A fejsérülés és 
a halál között okozati összefüggés van. A halál oka genyvérüség volt ; a 
genyvérüség a fejsebből eredt A fejseb a gyógyulásnak nemcsak semmi 
jelét sem mutatta, hanem benne a genyes szétesés folytán roncsoló- 
dás állott be,' mely átterjedt a koponyacsontra is. A sebből felszívódás 
történt a vérbe s ezen úton a test távolabb eső helyein újabb genye- 
dések keletkeztek, így a jobboldali singcsont felett mindkét könyök- 
tájon és a csipőcsont felett. A genyvérüség keletkezésére több körül- 
mény lehetett befolyással, egyik az, hogy sérült bevarrt fejsebével már 
a harmadik napon P.-ról elvitetett s így a kezelőorvosnak nem ada- 
tott mód arra, hogy a sebet kellően ellenőrizhesse. Másik tényező volt 



Digitized by 



Google 



A fej lágyrészeinek §ebe stövődménynyel. 183 

maga az elszállítás annak minden fáradalmaival akkor, mikor sérültnek 
a legnagyobb nyugalomra lett volna szüksége. Kiemelendő még sérült- 
nek aggkora, melyben a szervezet ellenállási képessége csökkent, repró- 
ductionális tehetsége kevés. A halálokként felvett sülyedési tüdővér- 
Mség és tüdőtömörülés nem tekinthető különálló betegség gyanánt 
Az a nagymérvű genyedés folytán legyengült szervezetben az élet 
utolsó napjaiban fejlődött ki, s mint a végső kimerülés egyik jele 
fogandó fel. Ad 3. Ezen kérdésre a fennebbiekben meg van adva a 
felelet Ad 4. A közölt adatokból nem állapitható meg, hogy sérültnek 
sérüléseivel kapcsolatban orbáncza lett volna. Az orbáncz élénk fájdalom- 
érzéssel s a bőrnek oly szembeötlő gyuladásával járó megbetegedés, 
hogy indnlt légyen ki akár a fejsebből, akár a balvállon talált bőr- 
horzsolásból, míg vándorlásában mind a két könyöktájat elérte, a kör- 
nyezetnek is felötlött volna. Ezzel szemben úgy sérültnek neje, mint 
a kezelőorvos csupán azt adják elő, hogy sérültnek karjain és könyökén 
tályogok támadtak. Ezen tályogok a fennebb jelzett módon történt 
genyfelszivódásnak és genyátrakódásnak következményei. 

A törvényszék vádlottat a Btk. 301. §-ába ütköző súlyos testf sér- 
tés vétségében mondta ki bűnösnek s ezért 7 havi fogházra Ítélte. 
A királyi Ítélőtábla vádlottat a Btk. 301. §-ába ütköző és a 306. § 
szerint büntetendő halált okozó súlyos testi sértés bűntette miatt 
3 évi fegyházra ítélte. A királyi Curia ezen ítéletet helybenhagyta. 

Epikrisis : A fejsérülés és a halál között az okozati összefüggés 
meg volt állapitható; a halált okozott genyvérűség a genyedő fej- 
sebből eredt 

257. 

Ftjbefttés alán hosszadalmas betegeskedés. Az oki összefüggés lehetősége* 

Vádlott elítéltetése. 

I. O. T. 61/1900. — L 1899 szeptember 10-én A.-t vasvillával 
nyakszirten ütötte, mire A. eszméletlenül terült el a földön, hol őt 
L még fején is ütötte, B. szemtanú látta, hogy A. a földön eszmélet- 
lenül feküdt úgy annyira elaléltan, hogy első tekintetre azt hitte, hogy 
már halott mert mikor lakásába bevinni akarta, magát sehogyan sem 
bírta, mígnem aztán az egyik leánya segítségével a tett színhelyéről 
hazavitték A. eszméletlen voltát bizonyltja ama körülmény is, hogy ó 
maga nem emlékezik sérelmeztetésének részleteire s nevezetesen nem 
tudja, hogy mily ütéseket mért reá I. A sérülést követő napon G. or- 
vos a sérülésekről látleletet állított ki, mely szerint: 1. A homlok fe- 
lett a haj közt ezüst korona nagyságú bőrhorzsolás, melynek szélén 
a bőr félkör alakban meg van repedve s zúzott szélű, részben a bór- 
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ben végződő, részben a lágy koponyatakarón áthatoló sebet alkot 
2. Az 1. alatt leirt sérüléstől hátrafelé hat centiméternyíre és egy 
kissé jobbra krajczár nagyságú bőrhorzsolás. 3. A jobb szem külső és 
belső zugában mindkét szemhéjra kiterjedő, huszfilléres nagyságú kékes 
véraláfutások. 4. A bal szem felső héja egész kiterjedésében véraláfutás- 
tól elkékült 5. A jobb fejbiczczentő izom — sternocleido-mastoideus — 
közepén kis ökölnyi daganat Továbbá 6., 7., 8. pontok alatt vérömle- 
nyek a háton, a jobb karon és jobb kézen. Ugyanezen orvos szeptem- 
ber 14-én éjjel a beteg lakásán megjelenvén, oly tüneteket észlelt, 
melyek esetleges koponyarepedésre engednek következtetni, t i. fejfájás, 
nyakmerevség, vérzés az orrüregből; ennek következtében a sérülés 
életveszélyessé válhatik. 

A. október 3-án kihallgattatván, elismeri ugyan, hogy sérülései 
14 nap alatt meggyógyultak, azonban még mai nap sem egészséges, 
mert a jobb fülén ért ütés következtében fülzúgása van és még most 
is gyenge, beteg és munkaképtelen. Fejszédülésben szenved és a jobb kar 
gyengesége következtében 52 napig volt munkaképtelen, mely idő alatt 
legnagyobb részben ágyban feküdt s csak 2 — 3 óra tartamáig volt 
fenn naponta. Ugyancsak a nyak jobboldali részén kapott ütés követ- 
keztében jobb fülének hallóképessége csökkent úgy, hogy jobb fülével 
csak nagyobb hangokat képes meghallani, míg ellenben a lassabban 
kiejtett szavak értelmét már kivenni nem tudja. Májhaját 1869-ben, 
mint katona, leesés következtében kapta, mely azóta folytonosan meg 
van; erős emelés, meghűlés vagy szaladás következtében rendszerint 
fellép, a mikor szúrásokat érez a gyomor jobboldali részén. Az összes 
kihallgatott tanuk azt bizonyítják, hogy A. sérelmeztetése előtt egész- 
séges, munkabíró ember volt s csak sérelmeztetése óta beteges. 

D. orvos A.-t november 24-én vizsgálta meg. Véleménye szerint 
ami A nagyfokú gyengeségét és 52 napon át munkaképtelenségét 
illeti, erre nézve, ma két és fél hónapra a szenvedett sérülés után azt 
mondhatni, hogy az minden valószínűség szerint azért húzódott ily 
hosszú ideig, mert a szenvedett sérülések tökéletes gyógyulása után, 
mely saját bemondása szerint 14 napnál tovább nem tartott, egyáltalán 
nem kisértette meg szokásos foglalkozását végezni, hanem az idő leg- 
nagyobb részét a szobában töltötte, mely körülmény a sérülések által 
szükségessé vált 2 heü ágybanfekvés folytán beállott elgyengülést 
még inkább fokozta. 

A törvényszéki orvos véleménye az 1899 deczember 27-én tör- 
tént vizsgálat alapján: A homlok közepén, a hajzat szélénél, a hajzat 
alá futó, félköralakú, 4 és fél cm. hosszú, halvány-piros, a fejbőr elto- 
lását minden irányban megengedő heget mutat a fejbőr. A C. orvos 
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látleletének 2 — 8. pontjai alatt leirt sérüléseknek semmi nyoma sem 
látható. A jobbkar izomereje a baléhoz képest csekélylyel gyengült, 
erősebb szorításnál rythmicus rángások kezdenek fellépni. Láták szűkek, 
egyenlők, körkörösek, fényre reagálnak. Árczbarázdák symmetricusak, 
jól kifejezettek, nyelv egyenesen öltetik ki, csekély fibrillaris rángassál. 
A dobhártyák mindkét fülön teljesen épek s normális képet nyújtanak, 
hallásvezetékek tágak, eltérés nélkül, a bal fülön a zsebóra ketyegést 
10 cm. távolságból biztosan jelzi, a súgó hangot 2 m. távolból ; a jobb 
fülön a zsebóra ketyegést 5 cm. távolból, a súgó hangot 1 m. belül 
jelzi; csontvezetés normálisnak látszik. Vélemény: Az orvosi látleletben 
leirt sebzések gyógyultak; tekintve azt, hogy A. a testi sértés szen- 
vedésekor eszméletlen volt, hogy hányt, hogy szájából vér szivárgott 
& hogy a mai lelet szerint hallása csökkent, főleg jobb fülén s hogy 
jobb kezének izomereje gyengült és ezen kézen az erősebb izommunka 
kifejtésénél rythmicus rángások mutatkoznak, — azt kell föltételezni, 
hogy a fejet ért testi sértés következményeként A. agyrázódást is 
szenvedett, melynek gyógyulása, a fenti jelekből következtetve, könnyen 
valószínűvé teszi azt, hogy 40 — 50 napot is igényelhetett; a hallás meg- 
gyengülése lehet következménye az agyrázódásnak is és maradandó 
leszen, de valószínűleg még javulást is fog mutatni ; a kéz munka- 
bírásának csökkenése csekély és közel áll a feltevés, hogy az teljesen 
megjavulni fog. 

A n.-i kir. törvényszék kérdései: A. sértett testi sértései mennyi 
idő alatt gyógyultak meg? Vájjon a sértés által panaszolt fej-szédülés, 
jobb fülén a nagyothallás, továbbá az általános és a jobbkar gyengü- 
lés, okozati összefüggésben áll-e az 1899. évi szeptember hó 10-én 
szenvedett testi sértésekkel? Avagy mindezek sértett régi májbajának 
következményei-e ? 

Az I. O. T. felülvéleménye. Valószínű, hogy A. által panaszolt 
fejszédülés, jobb fülén a nagyothallás, továbbá az általános és a jobb 
kar gyengülés, okozati összefüggésben áll az 1899 évi szept hó 10-én 
szenvedett testi sértésekkel. Mert ép ily tünetek gyakran lépnek fel a 
koponyát ért sérülések után, különösen ha ily sérülés agyrázódással 
is jár. Már pedig jelen esetben valószínű, hogy agyrázódás történt, 
mert sérült eszméletét vesztette közvetlenül a sérülés után. B. tanú 
ugyanis azt mondja: • láttam, hogy A. a földön eszméletlenül feküdt, 
úgyannyira elaléltan, hogy első tekintetre azt fittem, hogy már halott, 
mert mikor lakásába bevinni akartam, magát sehogyan sem bírta, míg- 
nem aztán az egyik leánya segítségével a tett színhelyéről haza vit- 
tük*, — CL gyógykezelő orvos pedig a sérülés után negyednapra oly 
tüneteket észlelt, melyek nem a koponya külső sérüléseire vonatkoz- 
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nak, hanem koponyaűrbelt, agyi kóros tüneteknek kell, hogy tartassa- 
nak; ugyanis szeptember 15-én kelt orvosi látleletében azt uja, hogy; 
«a folyó hó 14-én éjjel a beteg lakásán megjelenvén, oly tüneteket 
észleltem, melyek esetleges koponyarepedésre engednek következtetni, 
t i. fejfájás, nyakmerevség, vérzés az orrüregből, ennek következtében 
a sérülés életveszélyessé válhatik.» Tekintve tehát, miszerint oly tünet- 
csoport, mint a milyent sértett panaszol, a koponya súlyos ütődései 
után gyakran észlelhető, ily súlyosabb természetű koponyaütödés el- 
szenvedése pedig a fent mondottak szerint föltételezhető, másrészt 
tekintve, hogy ily tünetcsoport régi májbaj következményének nem 
tartható, hitelt érdemelnek sértett panaszai s lehetséges az, hogy meg- 
gyógyulása az általa állított 52 napi idő alatt állott be. 

A királyi törvényszék ezek alapján L-t súlyos testi sértés bűn- 
tette miatt hat hónapi börtönre ítélte. 

Epikrisis. Jelen esetben azért volt mellőzhető a közvetlen vizs- 
gálat, mert a sérelmezés részleteire való visszaemlékezés hiánya alap- 
ján tért kellett engedni az agyrázódás lehetőségének, mely utóbbi 
tudvalevőleg mint súlyos sérülés alkalmat nyújthat hosszadalmas bete- 
ges tünetek kifejtésére s így nem forgott fenn semmi ok sérült pana- 
szainak valódisága fölött való kételkedésre. 

25a 
Fefbeverés után színlelt Idegbaj Vádlottak elítéltetése. 

I. O. T. 179., 1892. és 212., 1892. — A. állítása szerint őt 
I. és II. 1891. január hó 26-án 3-szor fejbe ütötték, mire ehyult ; bár 
később magához tért, mindamellett oly súlyos beteg lett, hogy beteg- 
sége hónapokon keresztül tartott 

B. orvos, kit másnap (január 27.) hivtak A.-hoz, február 25-én 
kiállított lelete szerint mondja, hogy A. magánál volt az első látoga- 
tás alkalmával s elbeszélte sérülésének körülményeit ; azonban A. lázas 
volt, mely lázas állapot 8 — 10 nap múlva megszűnt és a betegnél 
javulás mutatkozott. A talált fejsérülések következők voltak: 1) A fej 
baloldalán, a homlokdudor felett, egy nagyobb tyukpete-nagyságu 
kékes szinü daganat, melynek közepén egy mandolához hasonló nagy- 
ságú és alakú, a bőr és a bőr alatti kötszövetet áthatoló, zúzódott 
szélű sérülés. 2. A fej jobb oldalán a homlok és halántékcsontok 
széleinek megfelelóleg egy csecsemőtenyér nagyságú, kékes színű da- 
ganat, rajta több lencseszemnyi szederjes folt 3. A fej hátsó részén, 
annak jobboldalán, a nyakszirtcsont felső szélének megfelelő tájon egy 
tyukpete-nagyságu kékes szinü daganat Vélemény: Minthogy ezea 
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sérülések folytonossági megszakítások Bem Toltak s így kivérzés nem 
történt, az ütések helyén nagyobb véraláfutások származtak. Ennek 
folytán az agyon és annak véredényein nyomás gyakoroltatott, minek 
következménye egyszerű agylob (meningitis simplex) volt, s ennek 
gyógyítása 20 napot vett igénybe. 

C. orvos február 6-án vizsgálta meg A,-t, a sérülést követő 11-ik 
napon, midőn a következőket észlelte : 1. A koponya baloldali táján, 
a homlokdudor fölött, egy dió nagyságú, puha tapintatu, nyomásra na- 
gyon fájdalmas daganat, melynek közepén szabálytalan szélű, akkor 
már hegedésnek indult seb látható. 2. A koponya jobb oldalán, a 
homlokcsont táján, közel a halántékcsonthoz, egy körülbelül tyúktojás 
nagyságú, kékesen beszűremkedett, nyomásra nagyon fájdalmas daga- 
nat 3. A koponya hátulsó táján, a crista occipitalisnak megfelelóleg, 
közel a foramen magnumhoz, egy gyermekököl nagyságú, kékesen be- 
lövelt, nyomásra nagyon fájdalmas daganat. 4. Sérült delirál, lázas 
állapotban lévén, hőmérséke 39.5° C, nagy fejfájásról, gyakori szív- 
dobogásról, erős hányási ingerről panaszkodik; nyakizmai merevek 
pupillái tágultak, érverése lassú, székrekedés, értelmesség megzava- 
rodása, némelykor convulsiók, szabálytalan lélegzés mind olyan tüne- 
tek, melyek arra engednek következtetni, hogy a sérült agyvelőlobban 
(külső behatás által támadva, meningitis post traumám) szenved. Vé- 
lemény: Miután a sértett a sérülések következtében, különösen a 4. 
pont alatt felsorolt tünetek által 4 hétnél tovább élet és halál közt 
forgott s a kiáltott súlyos betegség maradványai most is megvannak, 
t L folytonos fülzúgás, baloldali érzéketlenség, jobb oldali túlérzé- 
kenység, a sérülés súlyos testi sértésnek nyilvánítandó. 

A. felutazott a fővárosba, hol 1891. február 27-én vétetett fel a 
klinikára s itt márczius 7-ig észleltetett Ez időről D. tanársegéd állit 
fa* részletes leírást a jelen állapotról s az észlelt tünetekről, melyek 
alapján szerinte a betegség lényegére vonatkozólag határozott véle- 
mény nem adható, miután az A. által felsorolt subjectiv tüneteken 
kivül sem a kórodai vizsgálat, sem az észlelés objectiv tüneteket nem 
derített ki Mindazonáltal nincs kizárva, hogy az esetben, ha A. to- 
?ibb maradt volna a kórodai észlelés alatt, a betegség további lefo- 
lyásában valamely objectiv tünet által külölte volna magát 

A törvényszéki orvos A»-t 1892. márczius 1-én vizsgálta meg. Vé- 
leménye a következő : Tekintve, hogy a koponya fölött észlelt és le- 
irt hullámzó vérdagok azt mutatják, hogy súlyosabb tompa eszköz 
jelentékeny erőkifejtés mellett a fejre, mint a testnek legnemesebb 
részére többször vezettetett, tekintve, hogy ezen sérelmek folytán ké- 
telyt kizárólag sértettnek agya rázódást szenvedett, tekintve, hogy a 
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leirt tévengés, láz, nyakizom-merevség azt igazolja, hogy a leirt kül- 
eröművi behatás folytán agykéreglob is fellépett, tekintve, hogy az 
érzés kóros fokozódása is konstatáltatott, sőt kedélyhullámzás is észre- 
vétetett, tekintve, hogy a személyes megfigyelésnél is kitűnt, hogy a 
nem túlzó és szineskedő egyén zárt szemek mellett szemhéjain és 
arczán rángásokban szenved, ingadozó járás mellett és térdreflexe is 
fokozott, tekintve, hogy hitelt kell adni ama nyilatkozatának, hogy a 
sértés előtt ép volt és feje nem fájt, nem szédült, mely bajok most 
is gyakorta gyötrik, tekintve, hogy a jelen volt sértés alkalmas volt 
traumaticus idegbetegségre vezetni, mely idegbaj most is fennáll, mind 
ezeket figyelembe véve, a leirt sérelmezést — mely a vizsgáltat egész- 
ségében legalább 3 hónapon át háborította és mely sérelmezéssel a 
kórismézett hysteria virilis, vagyis a traumaticus idegbetegség oki 
összefüggésben áll — súlyos sértésnek kell minősíteni. 

A k-i kir. törvényszék felülvéleményt kér arra nézve, hogy : A.-nak 
a B. orvos által 1891. február 25-én kiállított látleletében leirt sé- 
relmei mily természetűek lehettek? Továbbá, hogy a B. által észlelt 
sérelmek következménye volt-e az A-nál fellépett agykérlob s ezen 
agykérlob nem fejlődhetett-e ki a sérelmezéssel össze nem függő kö- 
rülmények miatt is? Továbbá, hogy sértett A-nál észlelt agykérlob 
szülhetett-e utóbajt? S ha igen, milyent? S végül, hogy a sértett 
A.-nál észlelt idegbántalmak kizárólag a szenvedett testi sértés követ- 
kezményei-e? S hogy ezen idegbántalmak gyógyíthatók-e? S hogy sér- 
tett előbbeni munkaképességét visszanyerheti-e ? 

Az I.O.T. felül véleménye: Az ügyiratok adatai alapján határozott 
vélemény nem adható. Sérült idegbajára nézve beható észlelés tárgya 
csupán azon rövid időn keresztül volt, mit a koródán töltött Ezen 
idő alatt az idegbaj mibenléte megállapítható nem volt, nem találtatott 
egy objectiv jel sem, mi a beteg panaszainak alapul szolgáló bánta- 
lom felismeréséhez vezetett volna. Az előbb panaszolt álmatlanság és 
étvágytalanság a koródán tartózkodása alatt már a második naptól 
kezdve megszűntek és saját állítása szerint javultan távozott. 

G. orvos pótvéleményében csupán a beteg által panaszolt sub- 
jectiv tünetek vannak felsorolva s ezek magukban még nem elegendók 
a hysteria kórisméjének felállítására. A törvényszéki orvos felülvéle- 
ménye sérültnek csak egyszeri megvizsgálására van alapítva. 

A kezelő orvosok által közölt látleletek arra sem nyújtanak ele- 
gendő alapot, hogy sérültnél agyhártyalob, melyet felváltva agylobnak 
is neveznek, lépett volna fel; sőt ezen felvételnek ellent mond azon 
körülmény, hogy sérült 1891. február 27-én az utat Budapestre meg- 
tehette, holott G. orvos véleménye szerint sérült az agyhártyalob 
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folytán 4 hétnél tovább élet-halál közt forgott, valamint ellene mond 
nevezett koródán sérült felvétele alkalmával talált lelet is. 

Ez okból sérültnek közvetlen az igazságügyi orvosi tanács által 
végzendő felülvizsgálata szükséges. 

A. 1892. szeptember 28-tól 6 napon át volt közvetlen megfigyelés 
alatt Panaszát ekkor is fülzúgás, fejfájás, szívdobogás, jobb karjában 
időnkint fellépő szaggatások, járásnál jelentkező gyengeség képezik, 
időnkint fázik, stb. 

A. jól fejlett, jól táplált, erős testalkatú egyén, ki nem teszi be- 
teg ember benyomását, nem halvány, nem sovány, izmai jól fejlettek. 
Szellemi működései nem matatnak eltérést, a hozzá intézett kérdé- 
sekre rendesen oly halkan felel, mint egy súlyos beteg; közben na- 
gyokat nyel, mintegy jelezni akarván, hogy még a beszéd is mily ne- 
hezére esik; nagyokat pislog mindkét szemével, mintegy «tic convul- 
siv»-et meglehetős ügyetlenül utánozva és ha észreveszi, hogy az em- 
ber figyelme főleg a szemeire van irányítva, akkor közbe-közbe még 
összetérőleg kancsalít is. E píslogatás és kancsalitás szünetelnek, hogy 
ha A. nincsen megfigyelés alatt A láták középtágak, fényre kellőleg 
hatnak vissza. A szemtekék minden irányban jól mozognak. Vizsgált 
csukott szemmel állva nem tántorog. Csukott szemeit meglehetős ügyet- 
lenül ránczolja össze és ilyenkor szemhéjaiban a törvényszéki orvos 
által is észlelt azonban nem őnkényteleu, hanem mesterséges rángá- 
sok láthatók; ilyenkor a vizsgált orra czimpáit is felhúzza és orrszárny 
emelő izmai szintén csak ily mesterséges rángásokat mutatnak. Az 
arcz mimikus izmaiban semmiféle pareticus állapot nem található fel. 
A nyelv kinyujtáskor nem remeg. A fej bőrén, azon tájékokon, melyek 
B» leletében vannak meghatározva, csupán vonalas hegek jelzik az 
előre ment sértést; e 1 ajakon azonban a bőr a csont-alap felett sza- 
badon mozgatható. A vizsgált kezeiben semmiféle remegés nem mu- 
tatkozik, ha figyelme eltereltetik onnan ; ha azonban a vizsgáló a pul- 
sust tapintja, vagy ha felszólítja, hogy nyújtsa ki karját, akkor kezei 
is némileg remegnek, de ez sem teszi a kóros remegés benyomását az 
észlelőre. A patellaris reflexek mindkét oldalon egyenlők, egészen nor- 
málisak, semmit sincsenek fokozva: az alszár kitérései az in megüté- 
sénél nem nagyobbak és nem hevesebbek a normálisnál. Az Achilles- in 
reflexe sem fokozott; lábtünet nincsen; a baloldalon azonban, ha ez 
irányban történik vizsgálat akkor A. a lábfej behajlítására mindig fel- 
rántja az egész végtagot térdben behajlítva azt: a mi természetesen 
nem kóros tünet hanem önkényes színlelés. Mindkét kéz szorító ereje 
annyira csekélynek mutatkozik, mint valóságos bénulásoknál, holott 
kétségtelen, hogy az ing cserélésénél, öltözködésnél A. karját, kezét 
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kitűnően használja. Hüdés tehát nincsen és a kéz szorító ereje ismét 
csak színlelésből, önkényesen csökkent A. járása semmiféle kóijellegző 
karakterrel nem bir; csak lassan megy, mintha a járás nehezére es- 
nék. A mellkasi és hasi szervek vizsgálata semmi kórosat nem dérit 
ki. A pulsus perczenként 72 — 80 közt váltakozik. A hysteriára, neu- 
rastheniára többé-kevésbbé jellegző szapora pulsus vizsgálat alkalmá- 
val nem volt található. A. azt állítván, hogy jobb fülére nem hall, 
mindkét füle erősen zug, ez irányban is megvizsgáltatott szeptem- 
ber 29-én. 

Mindkét dobhártya csak annyiban tér el a rendestől, hogy azok 
kissé behuzódottak és kisebb fokú foltos vastagodáson kívül valamely 
lefolyt gennyes gyuladásnak vagy roncsolásnak nyomai sem látszanak. 

A koponya tetejére helyezett hangzó hangvillát A. sehol sem, a 
a csecsnyiytványokra helyezett hangvillát hasonlóképen nem hallja ; 
ellenben a fülei elé tett hangvillát a levegőn át mindkét oldalon jól 
hallja- 

Zsebóraketyegést jobb oldalt zörgésnek, bal oldalt 3 cm.-ig zör- 
gésnek mondja, ezen belül jól hallja, 

Beszédpróba bekötött szemekkel : jobb oldalt súgó beszéd 30 cm., 
bal oldalt hangos beszéd 1.00 m., bal oldalt súgó beszéd 2.00 m, bal 
oldalt hangos beszéd 3 — 3.5. m. 

Be nem kötött szemekkel bal oldalt hangos beszéd 40 — 60 cm-ig ! 

Mindkét oldalon ép fülű ember, a koponya tetejére helyezett 
hangzó hangvillát nem hallja egyik fülében sem; ha azonban az egyik 
vagy a másik fülét eldugjuk, a bedugott fülben hallja a villa hangját, 
annyival erősebben, minél jobban dugtuk el az illető fülét Ugyanez 
történik, ha valamely betegség következtében a fül úgynevezett « hang- 
vezető* részei bántalmazva vannak vagy voltak. Más, mondhatni el- 
lentétes eredményt kapunk, ha valamely hallószervnek az idege vagy 
idegvégkészüléke valami úton-módon beteg. Ez utóbbi esetben ugyanis 
a koponya tetejére helyezett hangvillát nem a beteg, hanem az épebb 
vagy egészséges fülben hallja. 

Ezeket előre bocsátva kitűnik, hogy A.-nál fülészeti szempontból 
több és lényeges ellenmondás van, a melyeket összeegyeztetni és 
kórkép keretébe beilleszteni nem lehet. 

1. Azon kisszerű elváltozások, a melyek a dobhártyán látszanak, 
valamint az ebből származó rosszabb hallás nagyrészt az orr és orr- 
garat üregében lefolyó idült hurut következményeiként tekinthetők és 
mint ilyenek fogandók fel. 

2. A koponya tetejére helyezett hangvillát az előbb mondottak 
értelmében — középfül megbetegedés esetében — a vizsgált egyénnek 
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a jobb oldalon kellett volna hallania ; jobb oldali tömkeleg vagy jobb 
oldali halló-ideg megbetegedésnél pedig a bal oldali fülben kellett 
Tolna hallania. Pedig sem az egyik, sem a másik fülében nem hal- 
lotta. A jobb oldali tömkelegmegbetegedés ellen azonban, más jelek 
hiánya mellett az is szól, hogy a hallás ezen az oldalon elég jó 
(súgó beszéd 30 cm., hangos beszéd 1 méter) azaz sokszorta jobb, 
mint a milyen szokott lenni a tömkeleg ily fajtájú megbetegedésénél ; 
e mellett az egyén fülzngást nem ezen, hanem a másik fülében érez. 

3. A baloldali fül hallás szempontjából olyan, hogy a közönséges 
élet követelményeinek eléggé megfelel. Nem hagyható megemlítés nél- 
kül az sem, hogy az egyénnel társalogva — figyelmét más felé terelve 
és sokkal halkabban beszélve, mint az a vizsgálatnál történt — az a 
leghalkabb beszédet is, a nélkül, hogy az ajak mozdulatait megfigyelte 
volna, igen jól megértette, arra minden fennakadás nélkül felelt. A hal- 
láspróbák alkalmával (ugyanazon szavak, körülbelül egyenlő erősen ki- 
ejtve) már habozott Ugyanazon szavakat, melyeket bekötött szem 
mellett 3.00 méterről hallott, a kötelék elvétele után 40—60 czenti- 
méterról hallotta csak. (!) 

4 A koponya tetejére helyezett hangvillát akkor sem hallotta 
sehol, ha felváltva hol az egyik, hol a másik füle vattával erősen be- 
dugatott; már pedig akár tömkeleg megbetegedésnél, még inkább kö- 
zépfül megbetegedésnél is a fent jelzett tünemények értelmében ezen 
módosított hangvillavizsgálat szükségképen a megfelelő eltérést kellett 
volna, hogy létrehozza, a mint az tényleg elő is fordult az október 
1-én megejtett ujabb vizsgálatnál, a mely vizsgálat csak annyiban tér 
el a szeptember 29-én megejtett vizsgálattól, hogy hol az egyik, hol 
a másik fül bedugása mellett a koponya tetejére helyezett hangvillát 
a bedugott fülben hallotta, tehát a ténynek megfelelő módon. 

5. A mint egyrészt ezen, az október 1-én megejtett második hang- 
villavizsgálat — a mely a ténynek megfelelőbb — a tömkeleg meg- 
betegedését kizárja, úgy másrészt az első, szeptember 29-én megejtett 
hangvillavizsgálat adataival össze nem egyeztethető, sőt ellentmondó: 
azt kell következtetni — a többi fent jelzett pontokat is figye- 
lembe véve — hogy a vizsgált egyén hallásszervét illetőleg nem 
mondta a valót, azaz az orr megbetegedésével összefüggésben lévő kö- 
zönséges « idült középfülhurut* tüneteit nemcsak hogy nagyítja, ha- 
nem egy ki nem mutatható belső fül-megbetegedést színlel. 

Hasonlókép színleltnek kellett tekinteni a bal testfélre terjedő 
állítólagos érzéketlenséget, mert ezen oldalon A. a túszurásokat csak 
akkor nem látszott érezni, ha tudta, hogy ez irányban történik a 
vizsgálat, holott álmában vagy váratlanul történő érintésnél vagy meg- 
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szúrásnál önkénytelen Tédekező mozgást végezett, kétségtelen jeléül 
annak, hogy testének balfelén is jól érez. 

Az I. O.T. felülvéleménye. Hat napi észlelés folyamán kiderült, 
miszerint A- tettető, simulans, még pedig, mint azt számos körülmény 
felvenni engedi, szakszerűen kiképzett, illetőleg kitanított simulans. 
A baloldali testfélre terjedő érzéketlenséget A. tetteti és ha váratla- 
nul vagy álmában vizsgáltatik tüszurásokkal, akkor kétségtelenül ki- 
derül, hogy bal oldalán egészen jól érez. Füleinek szakszerű vizsga* 
lata szintén azt deríti ki, hogy valótlanokat mond, a vizsgálatot czél- 
zatosan akarván tévútra vezetni. A reflex-ingerlékenység fokozva nin- 
csen. A szemhéjakon tapasztalható rángások mesterségesek, épugy, 
mint az időnként mutatkozó kancsalítás. A koponyán található hegek, 
melyek táján a bór a csontalap felett szabadon mozgatható, nem 
olyanok, melyekből magukból okvetlenül kellene az agy valamely ál- 
landó következményes zavarára következtetni. Nincsen semmi oly két- 
ségtelenül bizonyító objectiv adat, mint bénulás, pupilla-différentia 
vagy fokozódott reflex-ingerlékenység, mely valamely alattomosan fej- 
lődő kóros idegbántalomra utalna. 

Ennélfogva hitelöket vesztik A-nak panaszai, valamint az ezekre 
alapított, különösen G. orvos, nemkülönben a törvényszéki orvos lát- 
leletei, melyekkel szemben a klinikáról mellékelt, a sértés után 5 hét 
múlva talált negativ lelet áll. Azóta már másfél év telt el, tehát ele- 
gendő idő arra, hogy valamely lappangó idegbaj kifejlődjék, vagy leg- 
alább valamely progressivitást mutasson. A.-nál azonban nem talál- 
ható más, mint tettetés. Ha kedélye nem valami vidám, annak oka 
lehet a folyamatban lévő bűnügy is, melynek kétséges kimenetele már 
régóta hathat kedélyére. 

Ennélfogva a kérdésekre a válasz önként folyik; ugyanis B. orvos- 
nak 1891. február 25-én kiállított orvosi látleletében leirt sérelmei 
A.-nak oly természetűek lehettek, melyek utókövetkezmények nélkül 
14 nap alatt gyógyulnak. G. a koponya baloldalán talált daganat kö- 
zépső részén a sebet már úgy hja le a 11-ik napon, mint a mely 
hegedésnek indult 

Alig lehet hinni, hogy A.-nál egyáltalában agykérlob lépett volna 
fel, mert ha az agykérlob tünetei oly fokot érnek el, mint a hogyan 
azt C. leletében a 4-ik pont alatt leirja, akkor A.-nak minden való- 
színűség szerint meg kellett volna halni. E mellett ezen lelet ellen- 
tétes adatokat is tartalmaz; nevezetesen oly beteg, a ki delirál nem 
szokott fejfájásról, szivdobogásról, hányási ingerről panaszkodni, ha- 
nem egyszerűen félrebeszél. Az ugyanott emiitett baloldali érzéstelen- 
ség pedig akkor épugy színlelt lehetett, mint most E nem létezett 
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agykérlob tehát utóbajt sem szülhetett A.-nál. Az A*-nál észlelt ide- 
ges tünetek csupán subjectiv panaszok, melyek hitelöket vesztik a tet- 
tetés kétségtelen felderítése által. E subjectiv panaszai is kétségkívül 
megszűnnének, ha folyamatban levő ügye kedvező elintézést nyerne. 
A. munkaképessége most is sértetlen ; ő tudna dolgozni, ha akarna. 

A kir. törvényszék úgy L-et, mint IL-őt egy hónapi fogházra 
itélte. 

Epikrisis: Koponya-sérülések után féloldali érzési bénulás kö- 
vetkezhet be, mely tünet laikusok előtt ismeretlen s így ezen tünet 
színlelésére csakis orvos-szakértői informátio adhat alkalmat Ezen 
tünet színlelt voltának kétségtelen felderítése miatt volt bizalmatlan 
az orvosi tanács az iratok közt lelhető leletek és vélemények iránt s 
nem volt hajlandó a súlyos testi sértés s a hosszadalmas idegbaj le- 
hetőségének elfogadására. 

E) A fej lágyrészeinek sebe. 

250. 

Fejsérülés. Könnyű vagy súlyos testi sértés ? Eltérő vélemény úgy a szakérttik, 
mint a bíróságok részéről. 

I. O. T. 93/1892. — I. 1890 szeptember hó 20-án este a korcsma 
közelében lesbe állván, a korcsmából gyanútlanul hazafelé igyekvő 
A-t egy doronggal úgy fejbe vágta, hogy ez állítólag eszméletét veszítve 
összerogyott A. állítása szerint fejsérülése következtében 20 nap 
körül ágyban fekvő beteg volt, munkaképtelensége pedig egy hónapnál 
tovább tartott; füle zúg és sokszor szédül, holott sérelmeztetése előtt 
semmi baja sem volt 

6. szeptember 22-én kiállított látlelete szerint a jobb falcsont 
középtáján egy borsószem nagyságú, czaíatos szélű, hevesen vérző, 
a fejbőrt átható folytonossághiány, a bal halánték- és járomcsonti táj 
erősen duzzadt, szederjes színű, a bal külfül-kagyló felső része mintegy 
három centiméter hosszúságban a fejbőrtől egy fél centiméter mély- 
ségig folytonosságában megszakított. B. véleménye szerint e sérülések 
tompa, kemény, hosszú (dorong) testű külerőszak által idéztettek elő. 
A gyógyulási időtartam utókövetkezmények nélkül nyolez nap, melyből 
öt napig munkaképtelen. 

C szeptember hó 24-én kiállított látlelete szerint pedig: 1. A bal 
fal és környéke duzzadt, nyomásra fájdalmas, rajta rendetlen alakú 
bőrlehorzsolások láthatók. 2. A jobboldali falcsont középrészének meg- 
felelőleg a lágy részek duzzadtak, nyomásra fájdalmasak s a középrészen 
egy félkrajezárnyi nagyságú, száraz vérrel borított pörk látható. 

/. O. T. munkálatai. 13 
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3. A beteg lázas, közérzete lehangolt, étvágytalanság, fülzúgás s nehéz 
hallás és fejfájásról panaszkodik. Vélemény: Mint az 1., 2., de külö- 
nösen a 3. pont alatt leírtakból kitűnik, a beteg a szenvedett ütések 
következtében agyrázódást szenvedett, a tökéletes gyógyulási idö előre 
meg nem állapitható, de a sértés a súlyos testi sértések közé soro- 
landó. Ugyanezen orvos 1890 október hó 25-én kiállított pótvélemé- 
nyében kijelenti, hogy A.-t a szenvedett sérülés következtében fel- 
lépett agyrázódásban, a sérülés napjától számítva tizenhat napig mint 
ágyban fekvő, munkaképtelen beteget gyógykezelte s a még utóbajként 
visszamaradt gyakori fejfájás, szédülés és fülzúgásban folyton gyógy- 
kezelése alatt áll. 

Az egy év múlva, 1891 október hó 22-én tartott végtárgyaláson a 
törvényszéki orvos megvizsgálta A.-t, ki még most is koronként meg- 
újuló fülzúgás, hallási zavar, fejszédülés és szaggatásokat állit jelent- 
kezni, mint következményeit az 1890 szeptember 20-án szenvedett 
sérüléseinek, de objective nála semmit sem talált (mindkét láta egyenlő, 
a hallási szervben nincs elváltozás). Véleménye szerint kisebb kül- 
sérülés mellett a koponyaürben az erősebb rázódás következtében 
oly kóros változások jöttek létre, melyek 20 napon túl tartó egészség- 
háborítást vontak maguk után ; lehetséges, hogy ezen idő alatt közbe- 
közbe fel is kelhetett az illető s künn járhatott, ülhetett az udvaron is. 
A sérülésnek utókövetkezményeként állított fülzúgás, fejszédülés objec- 
tive meg nem állapitható kóijelenség levén, annak jelenlétét vagy 
jelen nem létét orvosilag megállapítani nem lehet Ily kóros jelenségek 
szoktak visszamaradni a fejsérülések után, de ily jelenségek származ- 
hatnak egyéb okokból, sót már jelen lehettek a sérülés előtt is, vagy 
keletkezhettek a sérülés után is, attól függetlenül. B. és C. látlelete 
közt az ellentmondás csak látszólagos, mert lehetséges, hogy a jelen- 
téktelen külsérülés mellett a koponyaürben súlyosabb zavarok csak 
később jelentkeztek, vagy kellőleg nem méltányoltattak, múlékonyaknak 
vétetvén fel. 

Az 1891 deczember hó 3-án megtartott folytatólagos végtárgyaláson 
a törvényszéki orvos pótvéleményt állit ki s D. és F. tanuk azon 
vallomásából, hogy I.-en csekély (egy pohár) bor elfogyasztása után 
őrülési rohamhoz hasonló állapotot észleltek, a fejsérülések után 
gyakran fellépő kóros alkohol-reactiót látja fenforogni, melynek tanuk 
által való beigazolása sérültnek folytonos fülzúgás, fejszédülés és nehéz 
hallásról való panaszát az objecti vitás jellegével ruházza fel, úgy hogy 
orvosilag is megállapítottnak vehető, hogy a szenvedett sérülések, 
daczára annak, hogy külsőleg azok jelentékteleneknek mutatkoztak, 
mégis a beláthatlan koponyaürben súlyosabb változásokat okoztak, 
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melyek a panaszlott agyi tüneteket váltják ki. A tapasztalat szerint 
ezen kóros állapot maradandó szokott lenni, sőt a legtöbb esetben 
inkább súlyosbodik, mint enyhülne, miért is a szenvedett sérülést 
olyannak minősiti, a mely hosszas sinlódésbe ejtette az illetőt. 

A tanúvallomások szerint I. midőn sérülése előtt a korcsmából 
eltávozott, már erősen részeg volt. Sérülése után visszavezették őt a 
korcsmába, a hol véres fejét megmosták. A. emlékezik arra, hogy ekkor 
L felesége paprikát szórt az A.-t kisérő legények szemébe, hogy azok 
a menekülő L-t föl ne ismerjék. Továbbá tanuk igazolják, hogy A. 
sérülése után hetednapra már háza előtt ült sőt udvarán trágyát 
rakott a kocsira ; számos tanú állítja, hogy A, sérülése óta is gyakran 
részeg és különösen az állítólagos őrülési rohamot megelőzőleg több 
társával több helyen sok (tehát nem csupán egy pohár) szeszes italt 
fogyasztott el. A. beismeri, hogy azóta is jár korcsmába s egy liter 
bort is megiszik. 

A p — i kir. törvényszék kérdései : 

a) A. sérülései 20 napon belül, vagy 20 napon túl gyógyultak-e? 

b) A mennyiben sérülései 20 napon belül gyógyultak, a gyógyu- 
lási idő nyolcz napnál tovább tartott-e? 

c) A mennyiben sérülései 20 napon túl gyógyultak, megközelítőleg 
mennyi idő alatt gyógyultak a sérülések, illetve az ebből származott 
betegségek? 

d) A sérülések okozatakép maradt-e vissza sértettnél utóbaj, ha 
igen, mily jelentőségű az a gyógyulás lehetősége, maradandóság és 
súlyosbodás szempontjából ? 

Az I. O. T. felülvéleménye. A. sérüléseinek gyógyulási ideje 
nyolcz napnál tovább nem tartott, mert a B. látleletében leirt « a jobb fal- 
csont középtáján borsószem nagyságú, czafatos szélű, a fejbőrt átható 
folytonos sághiány* begyógyulására, melyet 1890 szeptember 25-én C. 
látlelete szerint már csak egy félkrajczár nagyságú száraz vérből álló 
pörk borit, nemkülönben a bal fülön leirt rendetlen alakú bőrlehor- 
zsolások begyógyulására nyolcz nap elegendő. 

Nem valószinü, hogy a sértettnél a sérülés okozataként utóbaj 
maradt volna vissza, mert egyáltalában nincsen bebizonyítva, hogy 
A. a fején kapott sérülés alkalmával egyszersmind agyrázódást is 
szenvedett volna, mint a mely kétségtelenül vezethet oly utóbajokra, 
mint fejfájás, szédülés, fülzúgás, a kedély megváltozása, buskomorságra 
való hajlam, esetleg őrülési roham, mely állítólagos jelenségekről az 
iratokban tétetik említés. Az agyrázódás megállapithatására nézve 
elmaradhatatlan két kellék jelen esetben hiányzik, nevezetesen : esz- 
méletlen állapot bekövetkezése közvetlenül a sértés után és az emlé- 
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kezes hiánya a történtekre, az eszmélet visszatérte után. A. ugyanis 
az 1891 október 22-én tartott végtárgyaláson az elnök kérdésére azt 
feleli: « Láttam, hogy I. felesége akkor, midőn a legények engem a 
korcsmába visszavittek, paprikát szórt azok arczába*. Minthogy L fele- 
sége kétségkívül közvetlenül az A.-n ejtett sértés után hintett a legé- 
nyek arczába paprikát, hogy azok a tett helyéről elszaladó férjét meg 
ne lássák, bizonyosnak vehető, hogy A, a szenvedett sértés után 
eszméletét nem vesztette el, mert látta, hogy I. felesége paprikát szór 
a legények arczába és nemcsak látta ezt, de még ma is emlékszik 
ezen körülményre. Ennélfogva nála az agyrázódás megállapításához 
szükséges két kellék, az eszméletlenség és az emlékezet hiánya a 
történtekre — hiányzik. 

De különben sem valószínű, hogy A. eszméletét vesztve rogyott 
volna össze, mert a korcsmárosné állítása szerint, midőn a korcsmából 
eltávozott, már erősen részeg volt és így valószínű, hogy csak egy- 
szerűen elesett A legények is nem vitték, csak vezették őt vissza a 
korcsmába, mint a hogyan magukat azok kifejezik. 

Az agyrázódás valószínűséggel kizárható lévén, hitelöket vesztik 
azon subjectiv panaszok, mint fejfájás, fülzúgás, szédülés, melyek 
semminemű objectiv bizonyíték által nem támogattatnak, annyival is 
inkább, mert A. viselkedése és életmódja más az orvos jelenlétében, 
mint annak távollétében. Ugyanis a tanúvallomások szerint azon 
16 nap alatt, mely alatt C. őt, mint ágyban fekvő beteget kezelte, a 
megveretés után hetednapra nemcsak a ház előtt ült, nemcsak a 
trágyarakásnál dolgozott, de 14 napra már a korcsmában garázdál- 
kodott Hasonlókép hitelét veszti azon állítólagos őrűlési roham, 
melyről a folytatólagos végtárgyalásnál D. és F. tesznek említést, mert 
a tanúvallomások szerint nemcsak az derűi ki, hogy azon utat meg- 
előzőleg, melyen az állítólagos őrűlési roham észleltetett, A* egész 
éjjel ivott és reggel oly részeg volt, hogy anyja nem merte őt útnak 
ereszteni, de az utólag kihallgatott tanuk vallomásaiból kiderül az 
is, hogy D. és F. A.-t az út alkalmával nem őrültnek, hanem részeg- 
nek tartották, daczára annak, hogy ők csupán egy pohár bort adtak 
neki. 

Végül, hogy A. már ily csekély mennyiségű — egy pohár — bor 
elfogyasztása után beálló kóros alkohol-reactióban nem szenved, abból 
következtethető, hogy további részegeskedése óta hasonló őrűlési roham 
nála nem mutatkozott, bár maga is bevallja, hogy korcsmába továbbra 
is jár és egy liter bort is megiszik. 

A kir. törvényszék L-t tiz napi fogházra ítélte. A kir. ítélőtábla 
az L-re kimért fogházbüntetést négy hónapra emelte fel. A kir. 
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Curia a kir. ítélőtábla ítéletének megváltoztatásával az első bíróság 
ítéletét hagyta helyben. 

Eplkrisis. Magok a leirt sérülések sem látszanak alkalmasaknak 
agyrázódás előidézésére, sérültnek viselkedése pedig a szenvedett 
sérülés után ellene szól az agyrázódás fenforgásának s ezért súlyos 
sérülés megállapításához az iratok adatai megbízható alapot nem 
nyújtottak. 

200. 

Fejsérülés. Gyógytartam meghatározása* Hamis orvosi bizonyítvány kérdése. 

Vádlott elitélése. 

I. O. T. 42/1893. — 1892 szept 28-án reggel I. a vele egy ház- 
ban lakó A.-t, azért mert szüleit szidalmazta, egy székkel megütlegelte. 
A. sérüléseiről még aznap a következő orvosi látlelet állíttatott ki: 
a) a fejtetőn a halánték és homlokcsont érintkezési helyének meg- 
felelően 2 cm. hosszú és egy Vi cm. mély, erősen vérző folytonosság- 
hiány; b) ettől 1 cm.-nyire egy lVt cm. átmérőjű sekély folytonosság- 
hiány; c) a jobb lapoczcsont csúcsa táján 3 cm. átmérőjű terime- 
nagyobbodás, melynek bőre helyenként hámtól fosztott Vélemény: 
A folytonossághiányok 7 nap alatt, a terimenagyobbodás 5 nap alatt 
gyógyulnak. 

A. ugyanaz napon jelentkezett a járásbíróságnál s előadta, hogy 
a csendőrök az ó panaszát már felvették, sérüléseit dr. 6. orvossal 
megvizsgáltatták, de ő nem hiszi, hogy a lelet jól volna fölvéve, mert 
dr. 6. háziorvosa I.-nak ; azért kéri megvizsgáltatását egy más orvossal. 

Szept. 29-éről dr. B. orvos látlelete: A közép termetű, elég erős 
testalkatú, mérsékelten táplált, 49 éves férfi bőre kissé halvány, úgy- 
szintén a látható nyákhártyák is halványabbak. Nyelv bevont, gyomor 
nyomásra érzékeny; légzés, érverés, hómérsék szabályos. Külsérelmi 
nyomok: 1. A bal homlok és halántéktáj közti szögletben a hajas fej- 
bőrön egy ívszerű, 3 cm. hosszú, helyenként egészen a csontig érő, 
egy varrattal egyesített, duzzadt, egyenetlen szélű, véralvadékkal födött 
folytonossághiány; 2. A nyak bal külső felső részén, közvetlenül a fül 
alatt két kis felületes bőrhorzsolás ; 3. A hát felső része középvonalában 
a 7-ik nyakcsigolyának megfelelőleg egy krajczárnyi, kékes-feketés, fel- 
hámtól fosztott, nyomásra fájdalmas folt; 4. A jobb lapocz alsó har- 
mada közepének megfelelőleg egy 3 cm. hosszú, 1 cm. széles, vöröses, 
a felületre kiemelkedő, fájdalmas, felhámtól fosztott folt ; 5. A lapocz tö- 
vise közepének megfelelőleg egy az előbbihez hasonló, felhámtól fosztott, 
fájdalmas folt Vélemény: Vizsgált fején egy zúzott sebet, hátán több 
tompa zúzódást szenvedett. A fején levő seb, ha nagyobb genyedés 
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vagy más szövődmények nem lépnek fel, körülbelül 12 nap alatt gyó- 
gyulhat; a háti zúzódások 12 nap alatt gyógyulnak. 

I. beismeri, hogy nagy felindulásában panaszost a zsámolylyal, 
melyen épen czipőjét tisztogatta, fejbe ütötte, úgy hogy a vér arczát 
elborította s azonnal a földre zuhant; valószínűleg ekkor szenvedte a 
hátán leírt sérüléseket. Arra nem emlékszik, hogy többször megütötte 
volna. 

1892 nov. 3-án A. állítja, hogy sérülései 18 nap alatt gyógyultak. 
Ugyané napon a törvényszéki orvos a két előbbi látlelet megtekintése 
és A. megvizsgálása után a következő felülvéleményt adta : A látleletek- 
ben leirt sérülések közül csak kettőnek látszik nyoma: 1. A fej haj- 
zatos részén a homlokcsont bal felének felső külső szélén, közel a 
koszorúvarrathoz egy patkó alakú, 3 cm. körmenetű, késhát vastag- 
ságú, kissé behúzódott, rózsaszínű hegedés, mely a csont felett eltol- 
ható s mozgatható ; 2. A bal falcsont közepe felett egy 3 ágú, egy-egy 
cm.-nyi szárú, rózsaszínű bőrhegedés, mely szintén nincs összekötve a 
csontokkal. Vélemény : 1. mindkét sérülési nyom valószínűleg egy idő- 
ben jött létre, s mint eredetileg zúzott sebek egy tompa felületű avagy 
tompa élű tárgygyal való megütéstől származtak ; 2. E két sérülés rendes 
gyógykezelés mellett is a 20 napon belül, de okvetlenül a 8 napon 
túl gyógyuló testi sértésekhez tartozik; mig az orvosi látleletben leírt 
többi sérülések — tompa zúzódások s horzsolások — 8 napon belül 
gyógyultak, utónyomot hátra nem hagyva. 

1892 nov. 21-én dr. G. községi orvos mint vádlott hallgattatott 
ki. Az orvosi látleletek felmutatása után előadja: Véleményét saját 
tapasztalata alapján lelkiismerete és esküjéhez híven adta, s ha sérült 
engedte volna sebét általa bevarrni s antiseptice kezelni, az általa 
jelzett idő alatt meggyógyult volna* Sértett állítása, hogy sebe 18 nap 
alatt gyógyult, való lehet, de mint alkalma volt — egy ízben hozzá 
hivatván — látni, sebe genyesen beszűrődve, homloka, szemhéjai erősen 
duzzadva, elszinesedve voltak; sebe, a helytelen kezelés miatt orbán- 
czossá lett s így annyi időre húzódhatott a gyógyulása. A törv. orvos 
a sebet orbánczos állapotában vagy azután láthatta, s így véleménye 
nem lehet mérvadó. Tagadja, hogy hamis leletet s a gyógytartam meg- 
határozásában hamis véleményt adott volna. 

Az elmondottakra a törv. orvos 1892 decz. 12-én kihallgattatott 
Szerinte a dr. 6. vallomásában felhozott ténykörülmények megállhat- 
nak az általa és dr. B. által adott vélemény mellett is. Mert ha a 
sérülések zúzottak voltak is, egész határozottan kizárni nem lehet 
hogy 8 nap alatt begyógyulhattak volna; másrészt a látlelet kiállítása 
napján dr. 6.-nek nem lehetett tudomása a seb esetleg későbbi fer- 
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tőzéséről s orbánczos beszűrődéséről. Tény azonban, hogy zúzott szélű 
sebek rendesen 8 napon túl gyógyulnak. 

A törv. orvos 1893 jan. 3-án arra nézve hallgattatott ki, hogy 
sértettnek általa történt megvizsgálásakor genyes, illetőleg orbánczos 
állapot forgott-e fenn; ha igen, ez csak gondtalan kezelés mellett áll- 
hatott-e elő, és hogy ezen állapottól eltekintve, rendes lefolyás mellett 
mennyi idő alatt gyógyulhatott a fennforgó sérülés. A törv. orvos elő- 
adja, hogy ő sértettet csupán a hivatalos megvizsgálásakor látta, a 
mikor a sérülés már be volt gyógyulva. Nem lehetett megállapítani, 
hogy volt-e orbáncza. A zúzott sebek rendes kezelés mellett is genye- 
déssel gyógyulnak, a gyógytartam 8 napnál tovább tart, de előfordul- 
hatnak esetek 8 nap alatti gyógyulással is. Ezért nincs kizárva a lehe- 
tősége annak, hogy a dr. 6. látleletében leirt sérülés 8 nap alatt 
gyógyulhatott volna, én azonban a 8 napon túl gyógyuló testi sérté- 
sekhez sorolom. 

Miután a törvényszék sem a testi sértés minősítése, sem a hamis 
orvosi bizonyítvány kiadása kérdésében nem határozhatott, az orvosi 
vélemények felülvéleményezését rendelte el, s arra is véleményt kér 
azl O. T.-tól, vájjon a dr. B. orvos és a törv. orvos által leírt sérülés 
orbáncz vagy egyéb sebfertőzés közbejötte nélkül is rendszerint mennyi 
idő alatt gyógyulhatott? 

Az I. O. T. felülvéleménye: A dr. B. orvos és a törv. orvos 
látleletében leírt sérülés orbáncz vagy egyéb sebfertőzés közbejötte nél- 
kül is 8 napon túl, 20 napon belül gyógyulhatott és a törv. orvos által 
leirt hegek hosszából és szélességéből ítélve, a gyógyulás ennyi idő alatt 
következhetett be. 

Átvizsgálva az összes szakértői leleteket, dr. G. orvos leletében a 
fejsérülésre vonatkozó hamis adatokat nem találni. A három lelet 
mindenike némi eltérést mutat a másiktól, de lényegében véve dr. G. 
lelete ugyanazt tünteti fel, mint a többiek. 

Dr. G. leletéből más véleményt vont le, mint a többi szakértők. 
Az I. 0. T., mely számos esetben találkozik ugyanazon leleten alapuló, 
de egymástól mégis eltérő véleményekkel, dr. G. véleményét nem tartja 
elfogadhatónak; de azért nincs oka kételkedni, hogy véleménye a leg- 
jobb tudása szerint alkotott vélemény, s feltétlenül nem zárhatja ki a 
lehetőségét annak, hogy hasonló sérülés 8 nap alatt is gyógyulhasson. 

A törvényszék 1893 április 28-án a dr. G. orvos ellen hamis or- 
vosi bizonyítvány kiállítása miatt a büntető eljárást megszüntette, mert 
az L 0. T.-nak a kir. törvényszéki orvossal egyező véleménye szerint 
a sértetten észlelt sérüléseket nem írta le hamisan s a gyógytartam 
tekintetében adott véleménye, mely szerint az 8 napon belüli lett 
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volna, feltétlenül kizártnak nem tekinthető. — A járásbíróság I. vád- 
lottat 1893 decz. 21-én súlyos testi sértés vétségében bűnösnek mondja, 
s ezért egy havi fogházra ítélte. Ezt az ítéletet a kir. ítélőtábla 
helybenhagyta. A m. kir. Curia a felebbezést visszautasította. 

Epikrisis: Dr. 6. orvos látlelete összehasonlítva a másik két 
lelettel, hamis adatokat nem tartalmazott; az a véleménye pedig, hogy 
a leletében leirt fejsérülés 8 napon alól gyógyulhasson, feltétlenül nem 
tekinthető kizártnak. 

A fejsérülés gyógytartama, a talált hegek terjedelménél fogva, 8 napon 
felül, 20 napon alól terjedő időben volt megállapítható. 

261. 

Fejsérülésnél a gyógyulás tartama. Kérdés az orvosi bizonyítvány hamis TOtta 

felöl. Vádlottak i 



I. O. T. 187/1893. — 1891 deczember 26-án délben L egy vas 
járomszeggel cselédjét A-t fején, jobb fülén és kezén megsérelmezte, 
mialatt A-t II. lefogva tartotta. A sérülésekről a decz. 87-én felvett 
orvosi látlelet következőket tartalmazza: 1. A bal faldomb felett, a 
homlok hajas szélétől felfelé, a szemöldök külső végével függőlegesen 
fekvő, 3 cm. hosszú, Vi cm. széles, 1 cm. mély, czafatos, betúrt szélű 
folytonossághiány van, melynek alapját kemény érdes test képezi, 
melyen crepitatio észlelhető. 2. A jobb fülkagyló belső felső és alsó 
részén egy függélyes irányú, 1 cm. széles felhámhiány, melynek kör- 
nyéke és az egész fülkagyló erősen dagadt, vörös, lobos és fájdalmas. 
8. A jobb kézháton egy félköralakú, 5 cm. hosszú, Vi cm. széles foly- 
tonossághiány. Az egész kéz erősen dagadt, fájdalmas. Vélemény: Min- 
denik sértés valamely tompa súlyos sértőeszközzel (állítólag vas járom- 
pálczával) okoztathatott Az 1. pont alattinak gyógyulására 4 — 6 hét, 
a 2.-nak 14 nap, a 3.-nak 3 — 4 hét szükséges. 

A sérültet a csendőrség decz. 28-án letartóztatta és 30-án be- 
kísérte a járásbírósághoz, hol, miután az -a gyanú merült fel, hogy I-t 
ő támadta meg a vas járomszeggel s miután az kezéből ezt kicsavarta, 
kést rántott reá, — vizsgálati fogságba helyezték. A bíróság az elő- 
leges letartóztatást 1892 január 23-án megszüntette. 

1892 szeptember 27-én annak igazolására, hogy A. sérelme nem 
20 napon túl, hanem 8 napon belül gyógyult, I. a bíróságnak bemutat 
egy orvosi bizonyítványt, mely 1892 július 10-én állíttatott ki s így 
szól: Bizonyítom, hogy A-t a járásbíróság megbízásából 1891. évi 
decz. 30-án gyógykezelés alá vettem s ez alkalommal a rajta levő sé- 
relmeket oly csekélyfokúnak találtam, hogy azoknak gyógyulása 4 nap 
alatt várható volt és tényleg azokra csak egy gyógyszert rendeltem. 
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A látleletet kiállító orvos 1892 okt. 21-én a bíróság előtt, mintán 
látleletét és az orvosi bizonyítványt megtekintette, — teljesen lehetet- 
lennek tartja, hogy a sérülések 7 nap alatt, vagyis decz. 30-tól 4 nap 
alatt, meggyógyultak volna. A csonthártya is meg volt sértve, ennek 
gyógyulása pedig 7 nap alatt be nem következhetik. De különben köz- 
vetlenül is meggyőződött, hogy ennyi idő alatt nem gyógyult meg tel- 
jesen, mert kiszabadulása után 1 — 2 nap múlva látta sérültet, fejsebe 
ekkor pőrkkel volt fedve s kevés váladék még szivárgott ki alóla. Tel- 
jes gyógyulás alatt azt érti, midőn a seb váladékot nem ad, pörkkel 
már nincs fedve és felhám borítja. Relatív gyógyulás, vagyis midőn a 
seb beforrt, de még pörkkel van fedve, sem következhetett be jelen 
esetben 7 nap alatt, mert a seb zúzott volt A másik két sérülést tel- 
jesen begyógyulva találta. Sérültet jelen alkalommal megvizsgálván, be- 
jelenti: most is felismerhető, hogy a csonthártya meg volt sérülve, 
mert a csontban bemélyedés van, mi a csontállomány hiányát mutatja. 

A. ugyanekkor előadja, hogy a fején levő sebe január 10-ike körül 
gyógyult, de mert gyorsan gyógyult, kiszabadulása után otthon ismét 
kiújult ; kiszabadulásakor a kezén levő sebe még nem volt begyógyulva. 

A bizonyítványt kiállító B. orvos mint tanú ugyanakkor előadja: 
ő az alaplátlelet 1. és 3. p. alatti sérelemről állította ki a bizonyít- 
ványt s állítja jelenleg is, hogy decz. 30-tól számított 4 nap alatt 
meggyógyult. A látlelet 2. p. alatt foglalt sérülésről nincs tudomása, 
sérült azt nem mutatta. Különben ő a látleletet nem is látta. Szondá- 
val a fejsebet nem vizsgálta meg, mert a lágyrészek egymáshoz köze- 
ledtek, a hegedés folyamatban volt. Felszólításra jelenleg megvizsgálván 
sérültet, előadja, hogy a hegedés csak a lágy részekre terjed ki, csont- 
állományhiány vagy csontmegvastagodás nincsen. Az lehetséges, hogy 
január 24. vagy 25-én a heg még teljesen nem szerveződött, hogy 
kissé levélt és pörkkel volt fedve, de ezt már gyógyulásnak lehet ne- 
vezni. Azon kérdésre, hogyha decz. 30-ika után egy pár nappal a 
hegedés még csak kedvező folyamatban volt, miként állíthatja, hogy a 
seb decz. 30-tól számított 4 nap alatt gyógyult? — azt feleli, hogy 
utolsó megtekintésekor a hegedés annyira előrehaladt, hogy annak 
gyógyulása pár nap alatt várható volt 

A törvényszéki orvos felülvéleménye 1892 nov. 29-én sérült meg- 
vizsgálása alapján: a sebhelyeknek megfelelőleg jelenleg vékony bőr- 
hegek látszanak; csontbemélyedés nincs és a bőrheg nincs a csonthoz 
nőve. Az orvosi alaplátleletben leirt sérülések minőségre olyanok 
voltak, melyek rendes gyógykezelés mellett 8 napon túl és 20 napon 
belül gyógyulnak. Ha a sebek gyógyulása hosszabb ideig tartott, annak 
oka sérelmezett saját bevallása szerint az, hogy a sérelmezés után két 
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hétig a vizsgálati fogságban a sebeket nem mosta, nem tisztogatta s 
így azok elmérgesedtek. 

A bizonyítványt kiállító B. orvost a bíróság 1893 január 17-én 
hamis bizonyítvány kiállítása miatt mint vádlottat hallgatta ki. Védel- 
mére előadja: az orvosi látleletek kiállítása körül úgy szokott eljárni, 
hogy a csupán lágy részekre, különösen a bőrre teijedő, sem nagyon 
mélyen, sem nagy területre ki nem ható sérelmeket, melyek sem 
munkaképtelenséggel, sem nagy fájdalmakkal összekötve nincsenek, 
8 napon belül gyógyuló sértésnek véleményezi. Jelen esetben, mint a 
törv. orvos felülvéleményéből is kitűnik, csupán a bőrre terjedő sére- 
lemről van szó. Ily körülmények közt teljes meggyőződéssel állította 
ki a bizonyítványt, annyival inkább, mert a második látogatáskor sér- 
tett már kinyilatkoztatta, hogy egészen jól érzi magát, s egész vizsgá- 
lati fogság ideje alatt nem tartotta szükségesnek, hogy orvosi segélyt 
kérjen. Hogy a sérelem hetek múlva khyult-e, azt nem tudhatja; ha 
egy sérelem teljesen begyógyul, az nem újul ki, ha csak erőszakkal 
fel nem bontatik. 

A törvényszék az I. 0. T.-tól az alábbi kérdésekre kér véleményt: 
1. A. sérelmei hány nap alatt gyógyultak meg? Megállapítható-e fel- 
tétlenül, hogy a fejsérelem 20 napon túl gyógyult? 2. Lehetséges-e A. elő- 
adását figyelembe véve, hogy a fejsérelem a fogházból kiszabadulás 
után megújult s nem egy gyógytartamat képez-e a megújulás az előbbi 
gyógyfolyamattal? 3. Megállapítható-e az orvosi bizonyítvány hamis 
volta? 

Az I. O. T. felülvéleménye: Ad 1. Az alap-látleletet kiállító 
orvos a látlelet 1. p. alatt leirt sérelemnél a bőr sebén kívül a csonthártya 
sérülését is találta, s e mellett egy oly tünetet ír le, mely ha valóban 
jelen lett volna, csontrepedésre, még pedig a lerepedt résznek mozgé- 
konyságával járó repedésre mutatna. Ennek fölvételét, eltekintve attól, 
hogy az ily sérüléssel kapcsolatos többi tünetekről a látlelet mit sem 
szól, s ilyenekről sérült egyik kihallgatása alkalmával sem panaszko- 
dott, — kizárja a törv. orvosnak az a lelete, mely szerint a fejsérülés 
helyén finom mozgatható bőrheg volt található. E szerint az 1. pont 
alatt leirt sérelem csupán ezen hegnek megfelelő bőrsérülés volt, mely- 
nek gyógyulása, kellő gyógykezelés és sérült megfelelő magatartása 
mellett, 8 napon belül bekövetkezhetett Ad 2. Ha sérült az említett 
feltételeknek eleget nem tett, fejsérelmének gyógyulása 8 napon túl is 
elhúzódhatott; sőt lehetséges, hogy a fogházból kiszabadulása után 
sebének kiújulása egy gyógytartamot képez az előbbi gyógyfolyamattal. 
A gyógyulásnak ez a tartama azonban nem a sérülés minőségének, 
hanem sérült hibás magatartásának következménye. Ad 3. Az orvosi 
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bizonyítvány a sérülések helyes megítéléséről és az abból levont helyes 
következtetésről tesz bizonyságot és abban semmi olyan adat nem 
található, mi a bizonyítvány hamis volta mellett szólana. 

A törvényszék I. és II. vádlottakat a súlyos testi sértés bűntettének 
Tádja és következményeinek terhe alól felmenti, I-t a btkv. 79. §-a 
alapján, H-t büntethető cselekmény elkövetésének hiányából. Az ítélet 
jogerőre emelkedett. 

Epikrisis: A kérdés alá eső fejsérülés gyógytartama a törv. 
orvos lelete után 8 napon túl terjedőnek nem volt vehető. Az orvosi 
bizonyítvány hamis voltának fölvételére bizonyíték nem merült fel. 

262. 

Súlyos testi sértés vétsége. A fejen és kereszttájon tompa zúzódások; halál. 
A sérfilések összhatása és a halál között közvetett okozati összefüggés fel- 
vétele. Vádlott elítélése. 

I. O. T. 90/1897. — B. a 3 éves A.-nak nagyanyja 1894 okt 17-én 
feljelentette a bíróságnál L-t, a gyermek mostohaanyját, hogy a gyer- 
meket okt 16-án úgy ütötte-verte, hogy a gyermek 17-ikére virradólag 
meghalt. B. közvetlen tapasztalásból nem tud semmit, de hivatkozott 
két tanúra CL és D.-re, kik az esetet látták. A vizsgálóbíró előtt 
október 18-án a helyszínén C. mondja: a kis fiú a kemencze melletti 
yaczokban hált rendesen, többször maga alá piszkított, e miatt I. gyak- 
ran megverte, legutóbb 16-án este a nyakát fojtogatta, székletétét a 
szájához kente, mintegy 6 — 6 nappal azelőtt a gyermek fejét a sütó- 
kemenczébe verte. C. tanú egy szobában lakik 1.-vel. — D. tanú, ki 
szintén egy szobában lakik L-vel, mondja: I. az elhunyt fiúval rosszul 
bánt, mindig ütötte-verte, úgy másfél héttel ezelőtt a fiú fejét a sütő- 
kemencze élébe verte, legutóbb e hó 16-án este 8 óra körül azért, 
mert maga alá csunyított, igen megverte, fojtogatta, majd székletétét 
szájához kente. — L tagadja, hogy a gyermeket fojtogatta, avagy fejét 
a sütőkemenczéhez verte volna, beismeri, hogy a gyermeket sokszor 
megverte, egyszer a szobából ki is dobta a konyhába, mert igen csin- 
talan volt, sokszor maga alá is piszkított s ezért sok baja volt vele, 
férjének mondta is többször: bárcsak a jó isten kiszólítaná az élők 
sorából. F. az L-nek férje, a gyermeknek édes atyja, ugyanakkor mondja : 
okt 16-án este 9 óráig ott volt a szobában, tudja, hogy A. maga alá 
piszkított, ezért I. a kezével megverte, vállait megfogva, megrázta és 
szitok közt mondta, hogy megfojtalak, de azt nem látta, hogy fojtogatta 
volna, azt sem tudja, hogy a fiú fejét a kemencze éléhez verte volna. 

Az október hó 18-án végzett törv. bonczolat adatai. 1. A hulla 
74 cm. hosszú, igen lesoványodott, köztakaró igen sápadt. 3. A nyak 
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hosszú, mell keveset domborodott, has nem puffadt. 4. mindkét lábfej 
dagadt, a bal boka körül két borsó-nagyságú seb és kisebb-nagyobb 
sebhegek, mindkét bokaizfilet körül sötétkék börelszinesedés. 5. A ke- 
resztcsonttájon egy 7 cm. hosszú, lV» cm. széles, barnaveres bőr- 
eiszínesedés van, mely bemetszésre véraláfutást matat 6. A koponya 
tetején 3 cm. hosszú, 5 mm. széles, egyenes szélű, nyilt seb, melyből 
szürke geny foly, ezen seb környéke ezüst tallér nagyságú kékes bőr- 
eiszínesedést mutat 7. A homlok közepén krajezár nagyságú kékes bör- 
elszinesedés, bemetszésre véraláfutást mutat 8. A fityma köröskörül 
sötétveres, feldagadt, bemetszésre véraláfutást mutat 9. A fejbőnye 
lefejtetvén, a 6. sz. a. leirt sebhelynek megfelelő helyen, a koponya 
tetején, kéztenyér nagyságú híg vér, a 7. sz. a. leirt bőreiszínesedés- 
nek megfelelő helyen a homlokcsonton bő vér. 11. Az agy felületén 
bő, híg savó. Agyállomány puha, sávosan beivódva. Agygyomrocsok- 
ban bő, tiszta savó. Agyalapon kevés híg savó. 12. Mindkét tüdő 
szabad, légpárna- tapintatú. 13. Szív kissé nagyobb, izomzata puha, 
szívburokban 46 grm. tiszta savó. 14. Máj rendesnél nagyobb, töré- 
keny, kemény. 15. A lép rendesnél nagyobb, törékeny, vérszegény. 
16. Gyomor kitágult 18. Vesék a rendesnél kétszerte nagyobbak, vér- 
dúsak, állományuk tömött 19. A hasüregben 200 grm. tiszta savó. 
Húgyhólyag üres. Vélemény: 1. A vesékben talált kóros elváltozás idült 
veselobra vall. 2. Az agynak savós beivódása, agygyomrocsokban, agy- 
alapján, szívburok és hasüregben talált bő savós izzadmány az idült 
veselob következménye volt 3. A bonczolt gyermek idült veselob folytán 
fejlődött vérvizenyősség s általános vízkórban szenvedett, lesoványo- 
dott, legyengült s ezért rövid idő alatt biztosan meghalt volna. 
4. A fejtetőn talált folytonossághiány (6. sz.) küleröszakból származott, 
hosszabb idő óta fennálló, elhanyagolt seb 20 napon belül gyógyuló 
testi sértés volt. 5. Az 5., 7., 8. leirt bőrei színesedések valószínűleg 
ökölütések folytán keletkeztek, 8 — 10 nap alatt gyógyuló testi sértések 
voltak, a bekövetkezett halállal egyenes oki viszonyban nem álltak 
ugyan, de annak elősegítésére befolyással voltak. — A bonezoló orvo- 
sok okt. 26-án adott pótvéleménye: A hullán talált sérülések a halált 
nem okozták és azzal egyenes oki viszonyban nem állottak, azonban 
tekintve a hosszú és súlyos betegség által elgyengült, a halálhoz közel 
állott gyermek állapotát, a fájdalom és rázódás által a halál bekövet- 
keztét elősegítették. 

1894 nov. 2-án C. és D. tanúk újra kihallgattattak. C. ezen év 
január 1-je óta lakik I.-vel egy szobában. Ezen idő alatt I. majdnem 
mindennap megverte a gyermeket, ütötte kézzel s többször ütötte 
seprűnyéllel is. Tanú a gyermeket nem tartotta betegesnek, a sok ve- 
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réstől lehet, hogy beteges lett D. tanú I.-nak a pitvarában lakik, igen 
sokszor látta, a mint I. a gyermeket kézzel, seprűvel, kapafokával 
majdnem mindennap megverte, a mellett éheztette is, ha tanú ez ellen 
felszólalt, I. azt felelte, addig kínozza, míg meg nem hal. A kis gyer- 
mek különben egészséges volt, csak az ütlegelés betegesitette el. 

A bíróság a tőrv. orvostól arra nézve kért véleményt, hogy a 
bonczjegyzökönyvben feltüntetett veselob és ennek alapjául szolgáló 
vizenyős vérsenyv a folytonos verés, ütlegelés és éheztetés következ- 
tében fellépett-e, avagy pedig egészen különálló, másnemű külbehatásnak 
következménye volt-e? A törv. orvos véleménye: A bonczjegyzőkönyv 
adatai (4., 8., 11., 13., 18. és 19. p.) azt bizonyítják, hogy a gyermek 
idült veselobban szenvedett, melynek rendes lefolyásához tartoznak a 
vízkórnak egyéb a bonczjegyzökönyvben felsorolt tünetei; a vizenyős 
vérsenyv tehát nem alapjául szolgált az idült veselobnak, hanem annak 
következménye volt A veselobnak lehet ugyan egyik oka a vesetájon 
szenvedett ütés, erömüvi behatás is, a jelen esetben azonban sem a 
bonczjegyzőkönyv, sem a tanúvallomások adatai nem nyújtanak semmi 
támpontot annak felvételére, hogy a gyermek korábban épen a vese- 
tájon ilyen behatást szenvedett volna; a közvetlen a halál előtti napon 
tortént ütlegelés a már fennállott idült veselob megindító okául egy- 
általában nem szerepelhet Sokkal valószínűbb az a felvétel, hogy a 
gyermek több héttel halála előtt vörhenyben — scarlatina — szenve- 
dett, melyet a különben is elhanyagolt gyermeknél a környezet talán 
észre sem vett, vagy felléphetett az minden küteg nélkül is és a 
gyermekek veselobjának ez a leggyakoribb okozója hozta létre itt is az 
idült vesegyuladást; kanyaró, váltóláz, bár ritkábban, szintén okoz- 
hatja azt Ezekből folyólag azon külsérelmek, melyeknek nyomai a 
bonczjegyzökönyvben (4., 6. és 7.) leiratnak, a halált okozó veselobbal 
közvetlen oki összefüggésben nem állottak; de viszont kétségtelen, 
hogy a már korábban fennálló veselob által amúgy is elgyengült szer- 
vezetű, halálra vált gyermeknél általában az ütlegelés, éheztetés, nagy 
mérvű elhanyagolás előmozdította, siettette a betegség mielőbbi gyors 
lefolyását 

Az 1895 július 25-én megtartott végtárgyaláson I. tagadja, hogy 
mostoháját oly súlyosan bántalmazta volna, mint azt a tanúk előadták, 
Igaz, hogy megverte, mert rossz volt, de a fejét nem ütötte a kemencze 
falába és nem fojtogatta. Tanúk a szembesítésnél megmaradtak vallo- 
másaik mellett s arra megesküdtet A tvszék I-t súlyos testi sértés 
vétségében mondta bűnösnek s ezért 9 havi fogházra Ítélte, a kir. 
ítélő tábla egy évi fogházbüntetést szabott reá. A kir. Guria mindkét 
alsó bíróság Ítéletét feloldotta és utasította a törvényszéket, hogy 
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folytatólagos vizsgálatot tartva, kérje ki az I. O. T. véleményét külö- 
nösen arra nézve, hogy a bonczjegyzókönyvből és az eljárás többi ada- 
taiból megállapítható-e a közvetlen vagy közvetett okozati összefüggés 
az A. által szenvedett sérelmek és a halál kőzött? 

Az I. O. T. felül véleménye: A bonczjegyzőkőnyvi külvizsgálat 
6. és 7. pontjai alatt leirt sérülések jelentőségének mérlegelésénél tekin- 
tetbe veendők a belvizsgálat illető pontjai alatt ezen helyeknek megfelelő- 
leg talált s ugyanazon külerőszaki behatás okozta elváltozások is. így a 
külvizsgálat 6. p. alatt leirt sebhely és bórelszinesedésnek megfelelőié^ 
a belvizsgálat 9. p. szerint, a koponya tetején tenyérnagysága híg vér 
találtatott, továbbá a külvizsgálat 7. p. a. leirt bórelszinesedésnek 
megfelelőleg a homlokcsonton bőséges hig vér találtatott Ezen sérü- 
lések a vérkiömlés nagy terjedelméből itélve, valamely tompa tárgygyal 
a fejet nagyobb erővel ért ütés, vagy a fejnek valamely tompa tárgy- 
hoz erős odaütése által hozathattak létre és e sérülések, melyek ma- 
gukban 8 napon túl és 20 napon belül gyógyuló sérelmek, tekintettel 
a lesoványodott, elgyengült, a súlyos vesebaj által szervezetében igen 
megrendült gyermek állapotára, alkalmasak lehettek oly agyrázkódás 
előidézésére, mely néhány óra alatt a gyermek halálát hozhatta létre. 
Ezen sérülések hatását fokozhatta még az 5. p. alatt leirt sérülés, 
mely tompa tárgygyal (bot, pálcza) történt ütésre vall. 

A fennebb mondottak alapján megállapítható, hogy az A. által 
szenvedett sérülések összhatása és a halál között közvetett okozati 
összefüggés van. A szenvedett sérülések folytán A. halála csupán azon 
súlyos betegség jelenléte mellett állhatott be, melyet nála az idült 
vesebaj okozott, mely vesebaj úgy a bonczoló orvosok véleményében, 
mint a törv. orvos felülvéleményében a bonczjegyzőkönyv felsorolt ada- 
taiból megállapítható és a mely vesebaj keletkezésére nézve a törv. 
orvos felülvéleményében foglaltak betekintést nyújtanak. A-nál az előre- 
haladt vesebaj külső sérülés nélkül is rövid egy pár hét alatt halálos 
kimenetelre vezetett volna. 

A kir. Guria I-t halált okozott súlyos testi sértés bűntettében 
mondotta ki bűnösnek s ezért 2 évi fegyházbüntetésre ítélte. 

Epikrisis: Az A. által szenvedett sérülések összhatása és a 
halál között a közvetlen okozati összefüggés meg volt állapítható. 

26a 

Szándékos emberölés kísérlete. Dulakodás, állítólagos meglövés. Vádlott 

felmentése. 

I. O. T. 29/1896. A. k.-i lakos 1894 márcz. 31-én néhány társával 
az utczán álldogált, mikor — az ő elbeszélése szerint — régi haragosa 
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egyszerre neki rontott, mellen ragadta, a bal fölét úgy megütötte egy 
mérlegsúlylyal, hogy megsiketölt tőle ; aztán a zsebébe nyúlt, mire ó azt 
gondolta, hogy kést fog elő venni, megfutott, de ellenfele utána lőtt, s 
6 szédülve a földre esett s egy hónapig betegeskedett. 

A vádlott ellenben azt állítja, hogy A.-t csak eltaszitotta magától, 
az futni kezdett, ő utána, közben A. megbotlott, a köves földre esvén, 
megsértette magát, s azt kiabálta, hogy meglőtték. 

A jelenvoltak sem láttak a vádlott kezében revolvert, csak valamit, 
a mi az egész kezét kitöltötte, s mikor a vádlott A.-t utolérte, ostorcsatta- 
náshoz hasonló hangot hallottak ; füstöt nem láttak. 

A még ugyanaz napon felvett orvosi látlelet szerint : 1. A jobb fal- 
csontnak megfelelően egy félivben hajló, 5 cm. hosszú, csipkés szélű 
folytonossághiány látszik, mely a csontig hatol. 2. A bal járomcsontnak 
megfelelő arczbórön egy négy krajczár nagyságú, felhámtól foszlott, erő- 
sebb horzsolás. 3. A bal fülkagylón egy 3 cm. hosszú, egyenes szélű, 
felületes folytonossághiány. 

Kórisme : Lőtt seb a jobb falcsontnak megfelelően, tompa zúzódás 
a bal járomcsonton, vágott seb a bal fülkagylón. 

Vélemény : A fejen levő sérülést távolból történt lövés okozhatta ; 
a járomcsonton, valamint a fülkagylón leirt sérülés esés következménye 
lehet A sérülések genyedés útján fognak gyógyulni, maradandó következ- 
mény nélkül, 8 — 20 napon belül. 

A törvényszéki orvos felülvéleménye jun. 27-én : I. Vizsgálat : A fejen, 
a jobb fali tájékon, egy elülről hátrafelé és kissé jobbra hajlott, 
3 cm. hosszú, legnagyobb szélességében 3 mm.-nyi halvány szederjes heg, 
mely közel párhuzamos szélekkel bir, kissé behúzódott, a bőrrel eltol- 
ható. A bal fülkagyló alsó Ys-ában, egy haránt, 1 cm. hosszú, fehér 
vonal látszik. A fül vizsgálásánál eltérés nem található. 

II. Vélemény : A fejen egy, a bőr alatti kötszövetbe hatoló, zúzott 
seb hege van, melyen lőtt sebre jellemző tulajdonságok nem találhatók, 
sőt mindenben hasonló a fejen előfordulni szokott oly zúzott sebek 
hegeihez, melyek tompa eszközzel való ütés folytán állnak elő. Miután 
a körülmények nem szólnak a mellett, hogy ez lövési seb lenne, határo- 
zottan állitható, hogy ezen zúzott sebet nem revolverből kilőtt löveg 
okozta. A bal fülporczon talált fehér vonal karczolás folytán előállott 
felhám-lehorzsolás nyoma. 

A sérültön, a megbízhatatlan bemondások daczára is, Vs hallási 
képesség jelenlétét lehetett megállapítani. Különben is alig tehető fel, 
hogy oly kicsiny külerószaki behatás a hallási képesség fogyatkozását 
okozta volna. — A fejen szenvedett sérülés 8 — 20 nap alatt, a másik 
kettő 8 napon belül gyógyuló testi sértések. 
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Az I. O. T. felülvéleménye: A jobb falcsonton talált sérülés 
csipkés, egyenetlen széle azt bizonyítja, hogy a sérülés tompa testnek 
nyomó, zúzó erővel való behatásából keletkezett ; de hogy e tompa test 
épen löveg lett volna, arra nézve semmiféle támpont sem lelhető, sem 
a sértés, sem a sértés után visszamaradt heg leírásában. A körülmények 
oda mutatnak, hogy a lövés, ha egyáltalában történt, oly közelről esett, 
hogy az explosiós gázok hatása is érvényesülhetett volna, minek meg- 
felelően a seb szélei és környéke nagyobb terjedelemben sérült volna, 
s a gyógyulás is terjedelmesebb heggel történt volna. Másfelől közelről 
történt lövéseknél a sebben és annak begyógyulása után maradt hegben 
nem ritkán lőporszemcsék találhatók, mely lelet positiv bizonyítéka a 
történt lövésnek. Az emiitett két tulajdonság hiánya nem zárja ki annak 
a lehetőségét, hogy a sebzést súroló-lövés idézte volt elő. De miután a 
külső körülményekben nem találni lövést bizonyító adatokat s a sebzés 
hajlott iránya sem felel meg lövési sebzésnek, nagy valószínűséggel 
tehető fel, hogy a sérülés nem lövés, hanem ütés vagy odaütődés ered- 
ménye. A fej sérülésének helye nincs közelebbről meghatározva, s e 
miatt, valamint a helyi viszonyok pontos ismerete nélkül, el nem dönt- 
hető, hogy ezen sérülést a köves földre való esés, vagy a mérlegsúlynak 
a fejhez való dobása okozta-e. 

A kir. törvényszék a vádlottat a szándékos emberölés kísérletének 
vádja alól felmentette, és súlyos testi sértés vétségének elbírálása végett 
az iratokat a járásbírósághoz tette át 

Epikrisis : A jobb falcsontnak megfelelő folytonossághiány minden 
valószínűséggel nem lőtt seb volt, mert csak közelről való lövés jöhet 
számba, s a sebszélek nem mutatnak terjedelmes sérülést és hegesedést, 
s lőporszemcsék sem voltak találhatók sem a sebben, sem a hegben. 
Az hogy e zúzott sebet kőre való esés, vagy megdobás okozta-e, a leírás 
hiányossága miatt meg nem határozható. 



F) A fej lőtt sebe. 

264. 

Fejsérülés. Fejbelövés forgópisztollyal. Egy vagy két lövés? 
Vádlott elitéltetett 

I. O. T. 381/1899. — I. 24 éves bérkocsis, aki A. pinczérnövel 
viszonyt folytatott, féltékenységből 1897. november 20-án reggeli A.-t 
aki ágyában hanyatt feküdt és aludt, forgópisztolylyal fejbelőtte, majd 
pedig közvetlen ezután mellbe lőtte magát 

Mindkét sérültet kórházba szállították. A lövésre használt 6 lövetű 
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forgó pisztolyból egy töltény hiányzott, kettő ki volt lóvé, három pe- 
dig sértetlen volt. 

A. a kórházban 1897. november 21-én kihallgattatván, előadta, 
hogy ő 1897. november 20-án fejfájdalmakra ébredt, s fejéből erősen 
vérzett, lövést nem hallott. Ekkor I. már meg volt lőve s hanyatt ke- 
resztben feküdt a térdein. Állítása szerint már november 10-én cL e. 
is revolver volt i-nél. Ugyanezen napon este a kávéházban volt B.» 
akire L féltékenykedett Midőn B. a kávéházból elment, A. az ajtót be- 
zárta, az ott leselkedő I. akkor egy lövést tett, de hogy kire akart 
lőni, nem tudja. 

L az esetet következőkép adja elő: 1897. november 19-én az 
egész éjjel a kávéház körül leselkedett, sőt a kávéházba is bement 
November 20-án reggel bement A.-hoz, kit ágyában hanyattfekve, el- 
nyújtózkodva mély álomban talált Az ágy szélére ült, úgy, hogy jobb 
keze A. arcza felé volt s szembe nézett a leánynyal. Ekkor öngyilkos- 
sági szándékból elővette a nyáron vett revolvert, fejéhez emelte s el- 
csattantotta, de a fegyver el nem sült A pisztolyt megigazítandó, két 
kezébe vette, mely művelet alatt a pisztoly csöve a leány arcza felé 
volt fordítva, a kakas fel volt húzva s a cső vége a leány arczától 
30—40 cm.-nyire lehetett. Ekkor sült el a pisztoly, ő megijedt s anél- 
kül, hogy tudta volna, hogy a leány megsérült, mellbe lőtte magát s 
eszméletét vesztette. 

A hiányzó 6-ik töltényre nézve L azt vallotta, hogy azt két hét- 
tel előbb sütötte el, tagadja egyszersmind, hogy november 19-én éj- 
jel a kávéház előtt lőtt volna. 

A. sérüléséről a kórház 1897. deczember 5-én a következő látlele- 
tet állította ki; 

1. A jobb halántékon kis alma nagyságú, elmosódott határu, fáj- 
dalmas térfogatnagyobbodás, mely felett a bőr fekete szemcsékkel 
van telehintve. A duzzanat tetején lencsényi, roncsolt, kormos szélú 
bemeneti nyilasa egy lőtt sebnek. 

2. A jobb felső és alsó szemhéj duzzadt, kékes pirosan elszine- 
sedett, szemrés nem nyitható. 

Az 1. alatt leirt bántalom vérömleny és lőtt seb a jobb halánté- 
kon, míg a 2. alatt leírt, mindkét szemhéjnak véraláfütása. 

A sérülés keletkezését illetőleg mi sem szól azon feltevés ellen, 
begy — mint azt A. is állította — az közelből történt revolverlövés 
következménye. 

A. 1897. deczember 6-án gyógyulva hagyta el a kórházat. 

Dr. C törv. orvos 1897. deczember 26-án megvizsgálva A.-t, azt 
találta, hogy: 

/. 0. 7. munkálatai. 14 
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A jobb halánték alsó középső részén, közvetlen a járomiv közepe 
felett, a hajas fejbőrön, egy lencse terjedelmű helyen a bőrön csésze- 
szerűen behorpadt, felhalmozódott, felhámmal fedett rózsaszínű heg- 
nyomot találni, mely alatt rézsűt hátrafelé futó és a halántékizomban 
elveázó hegzsineg tapintható ki. Ezen hegbehúzódás környékén a hám 
alá tüszurásnyi— kölesnyi palaszűrke szemcsék vannak beékelődve, sű- 
rűbben a heg körűi, ritkábban attól távolabb; a legszélső az arcz 
közepéig, a halánték melső részéig és a fűiig, de minden pörzsölési 
nyom nélkül. Fejfájás, szédülés, agymúködési zavarok nincsenek. Szel- 
lemi, tengéleti és kűlérzéki működések rendesek. Szembeli elváltozá- 
sok nincsenek, jól rögzít és alkalmazkodik a pupilla ; arczmimika nor- 
mális, részarányos; nyelvét egyenesen ölti ki. 

A vizsgált nő, a jobb halánték alsó középső részén rézsűt hátra- 
felé irányuló lövést szenvedett, melynél a golyó a koponya sérülése 
nélkül a halántékizom alá fúródott és begyógyult anélkül, hogy ne- 
mesebb részeket sértett volna s igy a sérülés — bár életveszélyes he- 
lyen történt, a golyó rézsútos iránya miatt — 8 — 20 nap közötti testi 
sértés jelentőségével bír. 

A lövés mintegy 35 — 40 cm.-nyi távolságból történhetett, azaz a 

fegyver csöve hosszánál nagyobb távolságból A ténybeli és kö- 

rűlménybeli adatok nagy valószínűséggel a vádlott azon állítása mel- 
lett szólnak, hogy a leányt ért lövés véletlenül történt akkor, midőn 
vádlott a fegyvert vizsgálta és próbálgatta. 

A főtárgyaláson a kir. törvényszék vádlottat szándékos emberölés 
kísérletében bűnösnek mondotta ki s egy évi bőrtönre ítélte. 

A kir. itélő tábla előbbi Ítéletet megváltoztatva, vádlottat gondat- 
lanságból okozott súlyos testi sértés vétségében mondotta ki bűnösnek 
s 2 (két) hónapi fogházra ítélte. Ezt a büntetést a kir. ítélőtábla a 
6 (hat) hónapi vizsgálati fogság betudásával kitöltöttnek vette. 

Mialatt az ügy fellebbezés folytán a m. kir. Curiánál volt, — 
A. vallomása szerint — D. vizsgálóbíró felkereste lakásán A.-t, majd 
írásban magához rendelte avégből, hogy Röntgen-sugarakkal megál- 
lapittassa a golyó helyét. A Röntgen átvilágításnál, melyet dr. F. vég- 
zett, nagy meglepetéssel látták, hogy A. fejében két golyó van, s hogy 
a golyók elhelyezése kizárja I. védekezését s a törv. orvos felvétele 
téves. 

Ezen körülmény bejelentése folytán a kir. Guria az alsóbb fokú 
bíróságok ítéletét feloldotta s utasította a kir. törvényszéket a vizs- 
gálat kiegészítése után újabb ítélet hozatalára. 

A kir. Curia ezen végzése alapján a vizsgáló biró A.-nak Rönt- 
gen sugarakkal való megvizsgáltatását rendelte el az iránt, váljon sér- 
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tett fejében egy vagy két golyó van-e? s a vizsgálattal dr. F.-et bízta 
meg, s erre dr. C. tőrv. orvost is meghívta. 

Az 1898. deczember 17-én tartott vizsgálat, melynél D. vizsgáló 
bíró és 6. alügyész voltak jelen (dr. C. nem jelent meg) következő ered- 
ménynyel járt. A felvett fényképeken a jobb halántéktájnak megfelelő 
helyén két egymástól különvált, rendetlen alakú, mintegy nagy bor- 
sónyi árnyékot mutat, melyek 1*5 cm.-nyi csontlécz árnyékához ha- 
sonló világosabb árnyék által vannak egymástól elkülönítve. 

Időközben L hátából is művileg el lett távolitva a golyó. 

A kir. törvényszéki orvos A.-t 1899. január 16-án újból megvizs- 
gálta, mely alkalommal A. előadta, hogy a kórházból való elbocsájta- 
tása után több helyen, hónapokig is mint pinczérnö volt alkalmazva. 
E vizsgálatnál megállapíttatott, hogy A. jól fejlett, jól táplált, ép szel- 
lemi, tengéleti és érzékszervi működésekkel bír. 

A hegtől a hegzsineg most egy irányban sem tapintható ki. 

A kir. törvényszéki orvos véleménye szerint tehát nem merült 
fel orvosi tünet, melyből következtetni lehetne arra, hogy A. fejében 
azaz koponyájában egy vagy két golyó volna. 

A kir. törvényszéki orvos, — kitől a törvényszék újabb véleményt 
kért ki — A. koponyájának a tér mindhárom síkjában történt Rönt- 
gen-átvilágítása és újabb felvételek után 1899. május 5-én kiállított 
véleményében bő indokolás után következőket találjuk: 

I. A. fejében, illetve agyvelejében sem egy, sem két golyó nincsen, 
és nemcsak az agyvelő, hanem a koponya is sértetlen. 

II. A. halántéktáji sérülését csak egy golyó és így egy lövés 
okozta úgy, mint az Röntgenezés nélkül is a per előbbi stádiumában 
megállapítva lett. 

III. Ez az egy lövésből származó egy golyó a járomcsont élén 
közvetlenül a bőr alatt kettétört s anélkül, hogy a koponyába fúró- 
dott volna, mindkét tört darab a járomcsont mögött a halántékizom- 
ban van, ahonnan az ő beleegyezésével könnyen és veszély nélkül 
eltávolítható és a törvényszéknek be is mutatható. 

IV. Teljesen alaptalan azon állítás, hogy A. fejében két golyó 
volna, következésképen, hogy őt két lövés érte volna. 

A csatolt Röntgen-képek teljesen ugyanazon árnyékot adják, mint 
az előbbi felvételek. 

Tekintettel az ügy fontosságára, a kir. törvényszék az I. 0. T. 
felülvéleményét kérte ki az iránt, hogy: 

1. Egy vagy két lövedék van-e a sértett fejében? 

2. Hol, a fej mely részében fekszenek a lövegek? 

14* 
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3. Honnan, azaz mely irányban hatolt a löveg a sértett fejébe? 

Az I. O. T. véleménye: 1. Sértett A. fejét egy lövés érte s 
fejében egy lövedéknek két darabja van. 

A sérülés utáni állapotot ismertető orvosi alaplátlelet leírása 
szerint : 

A jobb halántékon kis almanagyságú, elmosódott határa, fájdal- 
mas térfogatnagyobbodás van, mely fölött a bór fekete szemcsékkel van 
telehintve. E duzzanat tetején lencsényi roncsolt, kormos szélű nyilas. 

A kir. törvényszéki orvosnak 5 héttel a sérülés után felvett le- 
lete szerint: 

A jobb halánték alsó középső részén, közvetetlenül a járomiv kö- 
zepe felett, a hajas fejbőrön egy lencse terjedelmű helyen a bőrön 
csészeszerűen behorpadt . . . rózsaszínű hegnyomot látni. 

A kir. törvényszéki orvosnak 1899. évi január 16-án megejtett 
vizsgálata szerint: 

A jobb halántéknak alsó középső részén, közvetetlenül a járomiv 
közepe felett, a hajzatos fejbőrben, egy kisebb lencsényi területen hal- 
vány, finoman ránczolt heg van. 

Ezen 3 rendbeli vizsgálatnak teljesen egyező lelete kétségtelenül 
bizonyítja azt, hogy A. egyetlen lövést szenvedett, mert csak egy, len- 
csényi bemeneti nyilas, illetve ennek megfelelő heg nyoma van és más 
sérülés nyoma teljesen hiányzik. Ezen egy bemeneti nyílás pedig csak 
egy lövéstől eredhetett. 

Kétséget kizáró bizonyossággal meg van állapítva azon ténykörül- 
mény ugyanis, hogy A. fejét sértő lövés nem közvetetlenül a fejre il- 
lesztett pisztolylyal, hanem 36 — 40 cm.-nyi távolságból történt 

Orvosilag bizonyítja ezt az orvosi alaplátleletnek azon állítása, 
hogy a lencsényi nyílás széle kormos — tehát nem perzselt — s a nyi- 
las körül kis alma nagyságú vérömleny van, mely felett a bőr fekete 
szemcsékkel van telehintve. Bizonyítja a kir. törvényszéki orvosnak 
1897. deczember 26-án talált azon lelete, hogy a hegbehúzódás környé- 
kén, a hám alatt tűszúrásnyi-kölesnyi, palaszürke szemcsék vannak be- 
ékelődve s ugyancsak a kir. törvényszéki orvosnak 1899. január 16-iki 
látlelete, mely ugyanilyen elváltozást ír le a lencsényi heg körül. Mind- 
ezen tárgyilagos tünet kétségtelenül azt bizonyítja, hogy a lövés a 
fegyver csöve hosszánál nagyobb, de 2 méternél kisebb távolságból, ez 
esetben mintegy 35 — 40 cm. távolságból történt 

Ugyanezt bizonyítja másrészt a vizsgálat által beigazolt azon tény- 
körülmény is, hogy a vádlott I. a lövés pillanatában az ágyban hanyatt 
fekvő A. ágyának szélén A. térdei tájékán ült, s bizonyítja vádlott ön- 
vallomása is, ki a lövés távolságát 40 cm.-nyire teszi. 
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Ha ezek szerint megvan orvosilag állapítva az, hogy csak egy be- 
meneti nyílás van A. fején és meg van állapítva orvosilag is és a vizs- 
gálattal is az, hogy a lövés A. fejét, mintegy 35 — 40 cm.-nyi távolság- 
ból érte, úgy ebből szükségképen következik az is, hogy ezen egy be- 
meneti nyílás egy lövés eredménye. 

El nem képzelhető, hogy két, 35 — 40 cm.-nyi távolságból elsütött, 
egymásután következő lövés mathematikailag teljesen egy és ugyanazon 
helyen hatoljon be, ugyanolyan irányú, ugyanolyan mélységű lövési csa- 
tornát üssön, még akkor sem, ha ügyes, nyugodt ;kéz süti el a fegyvert. 
Lehetetlennek kell azt tartanunk ezen esetben, hol forgópisztolylyal, 
tehát a dob forgásával járó bármely csekély, de mégis létrejövő elmoz- 
dulással, rossz minőségű pisztolylyal, nem nyugodt kedélyállapottal és 
kényelmetlen helyzetben sütötte el vádlott a kezében lévő fegyvert 

Mindezen okoknál fogva tehát határozottan megállapítható, hogy 
A. csak egy lövést szenvedett. 

Az A. fejének Röntgen-sugarakkal történt átvilágításánál talált két 
árnyék a halántéktáján egy és ugyanazon lövedéknek 2 darabja által 
van feltételezve. Ezt bizonyítja az"A. fejéről felvett Röntgen árnyék-kép 
{fénykép), hol az egymáshoz közel fekvő két árnyékos folt alakja sem- 
miképen sem felel meg a használt lövedékek hengeres alakjának, hanem 
rendetlen és szabálytalan csipkés körvonalaival csak a lövedék két egy- 
mástól különvált darabja által van feltételezve. 

Orvosi tapasztalat szerint az ólomlövedék nemcsak csontfelszínen, 
vagy csontléczen, hanem más erősebben megfeszült lágy szöveteken is 
szétválhat s darabokra törve található a testben. Ilyen szétválást szen- 
vedett a fenforgó esetben a lövedék, a halántéktájéknak feszes, erős 
ro9tu, inas bőnyéjén (fascia temporalis) és a halántékizmon annál 
könnyebben, mert a használt lövedék igen lágy — már körömmel is 
szétválasztható — ólomból áll. 

A fejbe jutott ólomlövedéknek két különállói darabja adja tehát 
azon két árnyékfoltot a képen, melyet tévesen tartott a laikus felfogás 
két külön álló lövedéknek. 

S. A. fejébe hatolt lövedék a halánték táján van, a halántékizom- 
ban vagy az alatt, de a koponyaüregen kívül. 

A sérülés után felvett orvosi alaplátlelet nem tesz említést semmi 
olyan tünetről, mely a koponyába hatoló sérülést árulna el, sőt a sé- 
rülést már a 16. napon teljesen gyógyultnak mondja. 

A sérülés után 5 héttel a kir. törvényszéki orvos vizsgálata is a 
koponya sérülését kizárja és a sérülés után több mint egy évvel a 
kir. törvényszéki orvos sérültet teljes egészségben, jól táplált állapot- 
ban, ép szellemi és tengéleti, ép érzékszervi működésekkel találta s a 
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sérülésnek 16 napig tartó gyógyulása óta sérült A. teljesen munkaké- 
pes és egészséges. 

A koponyasérülés hiánya és azon agymúködési zavaroknak vagy 
agybetegségeknek teljes hiánya, melyek az agyvelőbe vagy a koponya- 
üregbe behatolt lövedékek által mint a sérülés utóbajai okoztatni szok- 
tak, nemkülönben a rövid gyógyulási idó és a gyógyulás állandó volta, 
kizártnak tüntetik annak lehetőségét, hogy a lövedék A. koponyaüre- 
gében van. 

És amit a lövedék helyére nézve így orvosilag meg lehet állapí- 
tani, azt tárgyilagosan bizonyítják azon árnyékképek, melyeket a kir. 
törvényszéki orvos A. fejének átvilágítása alkalmával felvett. 

A periratokhoz mellékelt s a kir. törvényszéki orvos által felvett 
árnyékképek közül ugyanis az oldalvilágításnál készített V. számú és 
elülröl hátrafelé menő irányban felvett III. számú Röntgen-képeken 
látható s a lövedék két különvált darabja által okozott árnyék hely- 
zete ezen kettős átvilágításból kiszámítva olyan, hogy a felületesebben 
fekvő lövedékdarab a bőr felszínétől 17 — 26 mm.-nyire, a mélyebben 
fekvő lövedékdarab pedig a bőr felszínétől 31 — 39 mm.-nyire fekszik — 
tehát körülbelül azon mélységben, mely a halántékároknak a bőr fel- 
színétől mért távolságát teszi ki, — mint azt a III. számú Röntgen- 
kép is tanúsítja. 

3. A lövés A. fejét elülről és felülről, le- és hátrafelé menő irány- 
ban érte. 

Bár az orvosi alaplátlelet a lócsatorna irányát nem említi, mert 
nem lőn kutaszolva a seb, a lócsatorna irányára elég felvilágosítást 
ad a kir. törvényszéki orvosnak azon lelete, hogy a lencsényi heg- 
nyom alatt rézsút hátrafelé futó és a halántékizomban elvesző heg- 
zsineg találtatott. 

A lövésnek hátra és lefelé futó irányát tanúsítja a hegnyomnak 
helye — a járomív felett a halánték alsó középső részén — és a 
Röntgenképeken kitüntetett helye a lövedékdaraboknak a halánték- 
árokban, a halántékizomban. A bemeneti nyílás és a lövedékdarabok 
helye ugyanis elülről és felülről hátra és lefelé haladó irányban esnek 
egymáshoz. 

A kir. törvényszék a fenti orvosi vélemények alapján vádlottat a 
btk. 310. §-ában meghatározott, gondatlanságból okozott súlyos testi 
sértés vétségében mondotta ki bűnösnek s jogerős Ítélettel, két hónapi 
fogházra, 60 korona pénzbüntetés- és a költségek viselésére itélte. A két 
hónapi fogházbüntetést a vizsgálati fogság által a btk. 94. §. alapján 
kitöltöttnek nyilvánítja, 

Epikrisis : A vizsgálat során felmerült azon kérdés, hogy A. egy 
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vagy két lövést szenvedett-e el, mely körülmény I. terheltségét teteme- 
sen súlyosbította volna, az orvosi vizsgálat és tapasztalat szerint telje- 
sen meg volt világitható. A. jobb halántékán csak egy lövés bemeneti 
nyilasa volt észlelhető ; ezen körülmény magában véve is már elegendő 
annak bizonyítására, hogy csak egy lövés érte A. fejét. Nem képzelhető 
ugyanis, hogy 35 — 40 cm. távolságból forgópisztolyból két golyó hatol- 
jon bele a testbe egy lencsényi börseben. 

A két lövésre való felvételt azon körülmény adta, hogy a Röntgen 
átvilágításnál két egymás mellett lévő ólomgolyónak felvehető árnyék 
▼olt észlelhető. Ezen kép megmagyarázható azon orvosi tapasztalat 
alapján, hogy ólomlövedékek igen gyakran a legkisebb ellentállásra is 
két esetleg több részre is szét szoktak válni. 

Szemsérülések, 
265. 

Szemaérölés metonczAvel való megdobás következtében* A sérült szem már 

előzetesen la hályogos volt A dobás a kifejlődést siettette* Vádlott elítéltetése 

sulyos testi sértés vétségében. 

L O. X 67/1900. — L vádlott 1899. szept 18-án A. sértettnek 
cserépmelendzét vágott a fejéhez, minek következtében — számos, 
20 napon belül gyógyuló sebzésen kívül — bal szeme is megsérült 
Az 1899. okt 3-án kiállított orvosi bizonyítvány szerint a bántál* 
mazás eredménye a bal felsó szemhéj 2*5 cm. hosszú sebén kívül ezen 
szem lencséjének elhomályosodása, melynek következtében az addig 
iátó szem fényérzését is elvesztette. Vélemény, hogy «a már meglevő 
cataracta senilishez dobás következtében részleges cataracta traumatica 
járóit, minek következtében a szem még meglevő kisfokú látóképességét 
egészen elvesztette.* A kir. tőrvényszéki orvosnak 1900 febr. 8-án tett 
nyilatkozata szerint sértettnek már a bántalmazás előtt volt hályogja, 
a sérülés bal szemén nem okozott kárt, sőt a műtét idejéhez közelebb 
hozta az által, hogy a keletkezett cataracta traumatica a hályog meg- 
élését siettette. Sértett azon állítása, hogy fényérzése megszűnt, nem 
hihető el, mert a pupilla fényre jól reagál. 

Ezen ellentmondó orvosi vélemények miatt a kir. törvényszék 
az L O. T.-t kérte fel nyilatkozattétel végett az iránt, vájjon 1. sértett 
bal szemének látóképességét a külső tompa behatás, avagy pedig a 
sérült szemén a sértést megelőzőleg már meg volt cataracta következ- 
tében vesztette-e el? 2. hogy a melenczével való megdobás a sértett 
szemére minő befolyást gyakorolt? 3. hogy sértés nélkül a sértett sze- 
mén észlelt cataracta folytán a látóképességét előbb-utóbb is elvesz- 
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tette volna-e és mennyi idő alatt? 4. igaz-e sértettnek abbeli állítása, 
hogy jelenleg szemeinek fényérzése teljesen megszűnt és végre 5. hogy 
sértett szemének látóképessége teljesen helyreállítható-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Azon kérdésre, vájjon volt-e sértett- 
nek a sértést megelőzőleg bal szemén hályogja, a két orvosnak e tekintet- 
ben egybehangzó állítása szerint igenlő válasz adható. A második kér- 
dés azonban, hogy a sérülés milyen befolyással volt a hályog, illetve 
a szem állapotára, az iratokból és az orvosi véleményekből nem lévén 
eldönthető, a kir. törvényszéknek javasolja, hogy a sértett felülvizsgálat 
megejtése végett az I. 0. T. szakértője előtt személyesen jelenjék meg. 

Az 1900, április 11-én történt megvizsgálás alapján az I. O. T. a 
feltett kérdésekre véleményét a következő válaszokban terjesztette elő : 
ad 1. sértettnek már a sértés előtt volt szürke hályogja; ad 2. a me- 
lenczével való megdobás a már meglevő hályog mellső tokjának fel- 
színét megrepesztette ; ad 3. a hályog már a sértés előtt nagyon előre- 
haladott állapotban volt, s így számbavehető tárgylátás e szemen már 
akkor sem lehetett; ad 4. sértettnek a bántalmazott szemen functio- 
nalisan és objective kimutathatólag jó fényérzése és projektiója van; 
ad 5. a jelenleg hiányzó tárgylátás helyreállítása operálás által előre- 
láthatólag várható. Minthogy azonban a szürke hályog a lencse el- 
szürkülésében, az operálás pedig ennek eltávolításában áll : legjobb 
esetben is munkához elégséges látás csakis a lencsét pótló hályog- 
üveggel azaz pápaszem használatával érhető eL 

A kir. törvényszék vádlottat súlyos testi sértés vétségében bűnös- 
nek mondta ki és elitélte. A kir. ítélőtábla az ítéletet helybenhagyta 
csak a fogházbüntetés tartamát szállította le. 

Epikrisis : Az orvosi bizonyítványokban s a következtetésekben 
talált ellentmondás forrása a hiányos vizsgálat volt A megejtett köz- 
vetlen vizsgálat a kérdést tisztázta. 

4ŰOOé 

Tompa ütés a azemüreg tájékán. Véraláfutások. Eltérő orvosi vélemények a 
sértés következménye felől. Az eljárás megszüntetése. 

I. O. T. 117/1894. — I. vádlott 1893 június hó 4-én A. sértettet 
szóváltás után bántalmazta. A másnap, azaz 1893 június 5-én kelt 
orvosi bizonyítvány szerint a jobb szemhéjakon és kötóhártyán vér- 
aláfutások voltak. A reczehártya vérbő volt, a szemfenék különben 
rendes. 5-ik napon a kir. törvényszéki orvos a szemhéjakat jelenték- 
telenül duzzadtaknak s a kötőhártyát kevéssé vörösebbnek találta, 
A zavart, ködbe folyó látásra, melyet sértett panaszolt, alapot nem 
talált Az 1893 június 23-án kiállított pótvéleményben pedig kijelenti, 
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hogy «a sérelem legfeljebb 5 — 6 napig tarthatott*. 1893 június 23-án 
egy harmadik orvos által kiállított orvosi bizonyítvány szerint a sérülés 
után 19 nappal reczehártya-vérömlést constatált és jobboldali pupilla- 
tágulást Ugyanezen orvos a sérülés után 3 hóval, 1893 szeptember 
6-án kiállított véleményében azt állítja, hogy sértett látása még mindig 
fogyatékos, a sérülés után Vso, s 3 hó múlva is csak %s, mig a sérülés 
előtt s /s volt 1893 szeptember 6-án szemorvos által kiállított orvosi 
bizonyítvány szerint a jobb szem látása */iö, a balé Yio. Fénytörés 
hypennetropiás. 

A kir. törvényszék az I. 0. T. véleményét kéri a gyógyulás idő- 
tartama és a sérülés következményei felől 

Az I. O. T. felülvéleménye szerint a sérülések 5 napon belül 
meggyógyultak, a szemre káros következménnyel nem jártak. Valószinü, 
hogy az utólag constatált hiányos látás mindkét szemen a bántalmazás 
előtt is megvolt, s a szem veleszületett fénytörési hibájával, a hyper- 
metropiával függ össze. 

A kir. járásbíróság az eljárást megszüntette. 

Epikrisis. Sértett kezelő-orvosának a többi orvosi véleményektől 

eltérő azon állítása, hogy a sértés nagyfokú látászavart hagyott vissza, 

alaptalan volt 

267. 

Tompa ütésből származó véraláfutások a szemhéjon s kötöhártyán. Vélemény- 
eltérés a gyógyulás Időtartamát Illetőleg. Az eljárás megszüntetése. 

I. O. T. 95/1895. — 1893 augusztus hó 20-án I. vádlott hámfával 
reáütött A-ra. Az elszenvedett sérülés az első 24 órán belül kiállított 
orvosi látlelet szerint a jobb arczfélen s a szemhéjakon bőralatti s a 
jobb szemen a kötőhártya alatti vérömlésekböl állott Az orvos véle- 
ménye az volt, hogy A. keresetképessége elérésére 20 nap szükséges, 
sót hogy állandó látászavar is marad vissza. Az 1894 november 8-án 
megtartott végtárgyaláson a meghívott szakértő a sérült szemet teljesen 
épnek találta s véleménye szerint az elszenvedett sérülés 8 napon 
belül gyógyult Az 1895 február 1-én folytatott végtárgyaláson az 
alaplátleletet kiállító orvos lehetségesnek mondja, hogy a sérülés 20 
napon belül meggyógyult, de azt tagadja, hogy 8 napon belül gyó- 
gyulhatott volna. A kir. törvényszék az orvosi vélemények ellent- 
mondása miatt az I. O. T. felülvéleményét kérte. 

Az I. O. T. felülvéleménye. A sérülések véraláfutásokból állottak, 
ezek 8 napon belül látászavar visszahagyása nélkül gyógyultak. 

A kir. törvényszék az eljárást megszüntette, mivel a magánvádló 
panaszát kellő időben visszavonta. 

Epikrisis. Az alaplátleletet kiállító orvos maga véraláfutásoknak 
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ítélte a tompa ütésből származó sérüléseket, de arra nem volt semmi 
alap, hogy maradó látászavar keletkezésére következtessen. 

268. 

Házasságfelbontásra Irányuló kereset a nő leánykorából származott szembaja 

alapján. Ellentmondó orvost vélemények. A gyógyíthatlan s gyermekkorból 

származó szembaj megállapítása. A kereset elutasítása. 

I. O. T. 75/1897. — N. 1896 márczius 16-án felesége ellen 
házasság felbontása czéljából keresetet indított azon okból, mivel 
1895 április 23-án történt házassága alkalmával eltitkolták előtte, hogy 
felesége szemei hibásak. Azóta még annyira gyöngültek szemei, hogy 
a háztartás körüli teendőket sem képes végezni Az 1895 deczember 
6-án kiállított orvosi bizonyítvány szerint a nő szemfenéki beutalómban 
szenved, látóképessége minimális. Az 1896 szeptember 3-án kiállított 
bizonyítvány szerint a baj az ideghártya festékes elfajulása: degene- 
rátio pigmentosa retináé, látásélessége a rendesnek Vs-da, szúk látó- 
térrel. A gyermekkorból, (tehát a házasság előtti időből) származó baj 
gyógyíthatatlan. 

A törvényszéki orvos véleménye egyezik a második bizonyítvány- 
ban foglaltakkal, de abban a véleményben van, hogy az alperes nő a 
háztartási teendőket el tudja végezni 

A negyedik orvosi nyilatkozat 1896 január 15-én kelt E szerint 
felperes akkor még jegyesét 1895 április 14-én általa megvizsgáltatta, 
a mikor is alperes nó szemeit épeknek találta. Ugyanezt bizonyítja az 
ötödik orvos, ki 1896 január 12-én kiállított bizonyítványában igazolja, 
hogy alperes szemeit 1895 decz. 6-án épeknek s rendeseknek találta. 

A kir. törvényszék az L O. T. véleményét kéri arról, hogy alperes 
nő szembaja a házasság előtti időből származik-e, olyan természetü-e 
a baj, mely a háztartás vezetésére alkalmatlanná teszi a nőt, s hogy 
a baj gyógyíthatatlan-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye a második orvosi bizonyítvány adatai 
alapján megállapította, hogy alperes nő az ideghártya festékes elfaju- 
lásában szenved, nagy fokban csökkent látásélességgel, mely háztartási 
teendők végzésére elégtelen, mely gyógyíthatatlan, s évek alatt teljes 
vakságra vezet 

A kir. tőrvényszék felperest keresetével elutasította, mivel a per 
folyamán nem nyert beigazolást, hogy alperes bajának eltitkolásával 
szándékosan megtévesztette volna felperest A kir. ítélőtábla az első 
bíróság ítéletét megváltoztatja s a házasságot érvénytelennek mondta 
ki, mivel épen a kedvező orvosi bizonyítványokkal megtévesztették 
felperest, kinek leendő felesége szemeinek jósága felől aggályai voltak. 
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A Irir. Curia a másodbiróság ítéletét megváltoztatta s az első bíróság 
ítéletét hagyta helyben annál is inkább, mivel nincs igazolva, hogy 
alperes tudomással bírt baja gyógyíthatatlan voltáról, s így a meg- 
tévesztés szándéka sincs bizonyítva. 

Epikrisis. A házasság megkötésére, valamint a jogérvényes ítélet 
indokaiban jelentékeny szerepet játszik a negyedik és ötödik orvosi 
bizonyítvány, melyek a házasság előtti időre vonatkoznak s melyek 
alperes nő szemeit épeknek mondják. Kétségtelen pedig, hogy a baj 
már akkor is fennállott volt, legfelebb külső megtekintésre nem volt 
felismerhető. A szemtükri vizsgálat, sőt a szem functionális pontos 
vizsgálata is kiderítette volna a bajt 



269. 

Kalapácsütés a lejre. Az egyik szem megvaknlása* Az oki összefüggés orvosilag 
aem állapítható meg. A vádlott elitéltetése súlyos testi sértés bűntette miatt 

I. O. T. 272/1897. — I. vádlott 1896 április hó 27-én A. sér- 
tettet földre teperte s kalapácscsal fejbe ütötte. A sérülés napján kelt 
látlelet szerint «a bal szem határán a függélyes irányú, mintegy két 
centiméter hosszú, 1 centiméter széles egészen a csontig terjedő, 
egyenetlen s szaggatott szélekkel biró folytonossághiány*. A gyógyulás 
tartamát 6 — 7 napra becsüli. 1896 november hó 24-én két orvos a 
sértésnek megfelelő forradáson kivül azt találta, hogy a bal szemteke 
is sorvadt, s A. teljesen vak. A kir. törvényszéki orvos véleménye szerint 
az okozati összefüggés a bal szem vaksága s az elszenvedett sértés 
között nem állapitható meg. 

Az I. O. T. felülvéleménye szerint sem állapitható meg az okozati 
összefüggés, bár azt kizárni sem lehet Lehetséges ugyanis, hogy fel- 
peres s az alaplátleletet kiállító orvos által figyelemre nem méltatott 
háinhorzsolás volt a súlyos szemgyuladás kiindulása. 

A kir. törvényszék súlyos testi sértés bűntettében mondotta ki 
vádlottat bűnösnek, mivel tanúvallomásokból megállapítottnak vette, 
hogy sértett bal szemén a kalapácsütés következtében vakult meg. 

Epikrisis. Az alaplátlelet hiányossága oka annak, hogy a vakság 
s a sérülés közötti oki összefüggés orvosilag nem volt megállapítható* 

270. 

A nem megdőlése plpaazárral. A ssemmozgató-ldeg bénulása, mely 20 napon 
túl gyógyult. A vádlott elítéltetése súlyos testi sértés vétsége miatt. 

I. O. T. 126/1900. — L vádlott aug. 27-én A. sértettet bal szemén 
pipaszárral megdöfte. Az 1899 szept 10-én kelt orvosi bizonyítvány 
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szerint 1900 szept. 3-án, tehát 6 nappal a sérülés után, a bal alsó 
szemhéjon vöröses pörkökkel fedett folytonossághiány van; ugyanezen 
oldali felső szemhéj zárult, önként nem nyitható, a szemgolyó elóre 
düledt, pupilla tágabb, látás leszállított Az egy héttel később, tehát 
a sérülés után 2 héttel megejtett vizsgálatnál, mint egyedüli elváltozás 
az találtatott, hogy a felső szemhéj zárult és önként még mindig nem 
nyitható. Véleménye szerint a felső szemhéj lecsüngését és a szemteke 
előre düledését a sértés alkalmával a szemgolyó mögött létrejött vér- 
ömlés okozta. Gyógyulás időtartamát csak hetek elmultával véli meg- 
határozhatónak. 

A második orvosi bizonyítvány 1899 szept. 12-én kelt s közvet- 
lenül a sérülés után megejtett vizsgálatot tartalmazza. E szerint a bal 
szemhéjon s az orrháton a bőr folytonosságában meg van szakítva, 
szemtekei kötőhártyán 0*5 cm. hosszú vérző seb van s az egész szem- 
teke fájdalmas. Szept 10-én, tehát a bizonyítvány kiállításának napján, 
a felső szemhéj lelóg a szemtekére, A. szemeit nem tudja kinyitni Fáj- 
dalmai nincsenek, s ha kezével felső szemhéját fölemeli, úgy a szem- 
mel jól lát A bőrsebek 8 nap alatt gyógyultak, de a felső szemhéj 
hüdöttségének megszűnése, véleménye szerint, bizonynyal csak 90 na- 
pon túl következhetik be. 

A kir. törvényszéki orvos által 1899. nov. 21-én megejtett felül- 
vizsgálat alkalmával a bőrön s az alsó átmeneti redőn az elszenvedett 
sérülésből visszamaradt hegek találtattak; egyébként a felső szemhéj 
állása rendes, a szem mozgásai jók. A gyógyulás időtartamát 12 — 14 
napra teszi. A vizsgált azon panaszának, mely szerint látása a bal 
szemen jelentékenyen rosszabb volna, a szemen semmiféle elváltozás 
sem felel meg. 

A kir. törvényszék a gyógyulás időtartama felől az I. O. T. véle- 
ményét kéri. 

Az I. O. T. felülvéleménye : Tekintettel arra, hogy a felső szem- 
héj a sérülés után következő 16-ik napon még teljesen béna volt s hogy 
az további 4 nap alatt teljesen el nem múlhatott, azon véleményt 
nyilvánítja, hogy E. sérülésének gyógytartama 20 napon fölüli időt vett 
igénybe. 

A kir. törvényszék a vádlottat súlyos testi sértés vétségében bű- 
nösnek mondotta ki. 

Epikrlsis: Az orvosi bizonyítványok egybehangzóan megálla- 
pítják a sérüléses eredetű oculomotorius-bénulást, mely a sérülés után 
16-ik napon még teljességben fennállott, nem tehető fel, hogy 20 napon 
belül teljes gyógyulás következzék be. 
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271. 

Cttpósarokkal történt rngás a szem környékén. Vakság. Az oki összefüggés 
nem állapítható meg. A vádlott fölmentébe. 

I. O. T. 270/1900. — I. vádlott 1899. június 12-én A. sértettet 
leteperte és czipóje sarkával megrugdalta ; sértett e bántalmazásnak tu- 
lajdonítja, hogy bal szemének látása elveszeti A sértést követő napon, 
jnnius 13-án kiállított orvosi látlelet szerint a bal szemgolyó véresen 
beszüremkedett, a szemhéjak és környékük duzzadt, s a bőrön több 
felhámhorzsolás látható. E sérülések az orvosi vélemény szerint 4 
sápi munkaképtelenséget vonnak maguk után, de 8 nap alatt gyó- 
gyulnak. Ezzel szemben a bántalmazás után 26 nap múlva, tehát 

1899. július 8-án kelt, más orvos által irt bizonyítvány a szemhártya 
oly fokú sérüléséről tesz említést, mely a látást lehetetlenné teszi. Az 

1900. június 20-án, vagyis a sérülés után egy évvel megtartott főtár- 
gyaláson a kir. törvényszéki orvos akként nyilatkozott, hogy sértett 
bal szemén a látását tényleg véglegesen elvesztette, de miután az 
alaplátleletben csak a kötőhártya bántalmazásáról van szó, míg ellen- 
ben a szembártya sérüléséről nincs említés téve, ennélfogva az oki 
összefüggést a bántalmazás és a látás elvesztése között nem tudja 
kideríteni, s így azt javasolja, hogy kérdeztessék meg az illető orvos 
az iránt, vájjon kiterjesztette-e a figyelmet arra, hogy sértett bal sze- 
mének szaruhártyája a vizsgálatkor meg volt-e sértve ? 

Ezen orvos az 1900. október 13-án tartott második főtárgyaláson 
e kérdésre akként felelt, hogy a sértettet « figyelmesen megvizsgálta, 
de a szem szaruhártyáján elváltozást nem talált* s határozottan ta- 
gadja annak a lehetőségét, hogy az általa észlelt kötóhártya-gyúladás- 
ból keletkezhetett volna a szaruhártya gyuladása, illetve a látás el- 
vesztése. 

A főtárgyalás újból elnapoltatott s az 1900. október 25-én meg- 
tartott folytatólagos főtárgyaláson a második orvos, ki a sérültet 26 
nappal a sérülés után vizsgálta, előadja, hogy sértettnek csak kötő- 
hártyája volt gyúladásban, ellenben a szaruhártya nem volt megsértve 
s e tekintetben látleletében tollhiba van. A látóképesség elvesztését 
annak tulajdonítja, hogy sértett az ő rendeléseit nem követte pontosan. 

A kir. törvényszék az ügyész indítványára a fötárgyalást újból 
elnapolta, s tekintettel az orvosi véleínények ellentétességére, az L O. 
T.-ot az iránt való felülvéleményezésre keresi meg, hogy «a vádlott 
által a sértetten ejtett bántalmazásból származhatott-e és ha igen, 
mily módon a szem kötóhártyájának olyan gyuladása, mely a szaru- 
hártya gyuladását s ennek folytán a bántalmazott szem látóképességé- 
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nek elvesztését vonta maga után, s hogy egyáltalában a jelenlegi ál- 
lapot, — a sértett bal szeme látóképességének elvesztése — a vádlott 
áltai a sértetten taszítás, rúgás, vagy miként maga a vádlott állítja, 
kézzel való ütés által okozott bántalmazásból keletkezett-e ?• 

Az I. O. T. felülvéleménye: Tekintettel arra, hogy az iratokból 
egyáltalán nem deríthető ki a sértés és a bal szem vaksága között 
való oki összefüggés, s tekintettel arra, hogy a második, vagyis a sé- 
rülés után 26 nap múlva kiállított orvosi bizonyítvány s ugyan ezen 
orvos szóbeli vallomása között többszörös ellentmondás van, ajánlja a 
sértettnek az L O. T. szakértője által való közvetlen megvizsgálását 

E vizsgálat 1900. deczember 11-én megtörtént s ennek alapján 
az L O. T.-nak az volt a véleménye, hogy a sértett bal szeme teje- 
sen és gyógyíthatatlanul megvakult; a vakság oka a bal szem szaru- 
hártyájának elhegedése, ez viszont a genyes szaruhártyagyuladás 
eredménye. Lehetséges, hogy ezen állapot az 1899. június 12-én el- 
szenvedett sértésből származhatott, az oki összefüggést azonban biz- 
tossággal nem lehet megállapítani. Azon orvos, ki a vádlottat a sér- 
tést követő napon vizsgálta, bizonyítványában, valamint az 1900 ok- 
tóber 13-án tartott 2-ik főtárgyaláson határozottan állítja, hogy a sé- 
rülés csak a kötőhártyára és a szemhéjakra szorítkozik : a szaruhártya 
tehát nem lehetett közvetlenül sértve* Arra nincs biztos támpont, hogy 
a szaruhártya elhegedése másodlagosan volna a sértéssel oki össze- 
függésbe hozható. Ugyanis a második orvos bizonyítványa és vallomása 
között áthidalhatatlan ellentmondások vannak, a mennyiben 1899. 
július 8-án kelt bizonyítványában a látás megsemmisítéséről szól, a 
főtárgyaláson pedig (1900. október 25.) azt állította, hogy pusztán a 
kötőhártya volt bántalmazva — mely ellentét tollhibából nem magya- 
rázható — s így az oki összefüggés igazolására nem áll adat ren- 
delkezésére. 

A kir. törvényszék vádlottat felmentette, mivel az oki összefüggés 
a sértett bal szemének vaksága s a bántalmazás között megállapítható 
nem volt Az Ítéletet a felső bíróságok is helyben hagyták. 

Epikrisis: Az orvosi bizonyítványokban talált ellentmondó ada- 
tok, melyek viszont első sorban a leírás és vizsgálás hiányosságából 
származnak, lehetetlenné tették az oki összefüggés megállapítását vagy 
lehetőségének kizárását 
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272. 

Súlyos testi sértés vétsége. DobhártyasérOlés ki nem mutatható ; ennek daczára 
genyes dobüreglob a vádlott balkezes voltának megfelelóleg Jobb oldalt. Arct- 
idegbéniilás. HaJlóldeg végkészülékének rázkódtatása. — Vádlott elítéltetése. 

L O. T. 262/1898. — 1897 június 28-án d. u. A. I-nek a libáit 
kártételen kapta, udvarába behajtotta és midőn I. azokért átment, 
azokat ki nem adta, mire I. A.-t össze-vissza lökdöste, hátba verte, 
fellökte és aztán háromszor pofonvágta, úgy hogy elszédült és elesett, 
minek következtében több mint egy hónapig beteg volt, sót a jobb 
fölére teljesen megsiketült Tanuk egybehangzó vallomása szerint A. 
minden pofonütés után elszédült és elesett; I. balkezes. 

Huszonegy órával a sérülés után felvett orvosi látlelet szerint 
külső sérülési nyomok sem az arczon, sem a fülek tájékán találhatók 
nem voltak, sőt állítólag a dobhártyán sem volt kimutatható sérülés, 
de a hallóképesség mindkét oldalon csökkent, sőt a jobb oldalon a 
^sontvezetés is gyöngült Négy nap után tőrtént orvosi vizsgálat sze- 
rint a jobb fül mélyéből genyes folyás és a dobhártya átlikadása ta- 
láltatott, a jobb fül hallóképességének nagymérvű csökkenésével. A sér- 
tett lázas, nagy fokban szédül, járása támolygó, behunyt szemmel nem 
képes menni. Nyolcz nap múlva a jobb arczideg hüdése állapita- 
•tik meg. 

A kir. törvényszéki orvosnak 1898 április havában megejtett vizs- 
gálata alapján, a sértett jobb fülén a hallás teljesen hiányzik, azonban 
ezen süketséget idült dobüreggyuladás következményének tartja, mely 
szerinte bekövetkezett volna külsérülések nélkül is. 

A végtárgyaláson kihallgatott tanuk egy része azt állítja, hogy 
feltűnővé vált a sértett rossz hallása a megveretés után, ellenben a 
tanuk egy része azt vallja, hogy a sérült gyermekkorában már rosszul 
hallott 

A kir. törvényszék a következő kérdésekre kér véleményt az I. O. 
T.-tól: 1. milyenek a dobüreghurut ismérvei, milyen a lefolyása? 

2. idült dobüreghurut önmagában idéz-e elő süketséget és mily fokban ? 

3. jelen esetben elősegitették-e a sértetten a vádlott által ejtett sér- 
tések a hurut lefolyását? 4. a siketség közvetlen oka a sértetten ejtett 
sérülések voltak-e, vagy pedig a siketség az idült dobüreghurutból ki- 
folyólag önmagától is bekövetkezett volna? 

Az I.O.T. véleménye: ad 1. és 2. A dobüreghurut (otitis média 
catarrhalis) elnevezés igen tág fogalom, mert ennek keretébe többféle, 
ugyancsak hurutos, vagy legalább ennek tartott fülbántalom tartozik, 
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melyeknek még rövid ismertetése is ezen véleményezés keretét messze 
túlhaladná. A törvényszéknek megválaszolandó első kérdésre az iratok- 
ból következtetve, minden valószínűség szerint az idült dobüreghurutra 
(otitis média catarrhalis chronica) vonatkozik. Ezen fulbántalom főbb 
tünetei: a különféle minőségű és erősségű fülzúgás, eldugulási érzés 
a fülben és fokozódó rosszhallás. De ezen tünetek is változhatnak a 
bántalom tartama szerint, hol az egyik, hol a másik léphet előtérbe, 
de a tünetek fellépésében lassú az átmenet és a fejlődésben ugrás* 
szerű változás nem fordul elő. A tárgyi tünetek közül idősebb kór- 
alakoknál dobhártya vastagodása, kisebb átlátszósága, fehéresbe hajló 
szine a láthatóbb tünetek. A dobhártya besüppedése inkább az Eustach- 
kürt szűkületének kifejezője. 

Az idült dobüreghurut évekig tarthat, a mely idő alatt a hallás 
tetemesen rosszabbodhat ugyan, különösen ha a bántalom 20 — 30 éves 
és mindkét fülben van ; de a szó orvosi értelmében vett teljes absolut 
megsiketülés az egyszerű idült dobüreghurutnál nem szokott bekövet- 
kezni. 

ad 3. A jelen esetben a megveretés, illetőleg a fül tájékára mért 
ütések magát az idült dobüreghurutot további lefolyásában nem mó- 
dosították, legfeljebb az idült dobüreghurut tüneteit, ha ugyan ilyenek 
voltak, átmenetileg változtathatták oly értelemben, hogy a hallást 
rosszabbá, a fülzúgást erősebbé tehették. De oly értelemben, a mint 
az a látleletben és különösen a törvényszéki orvosi felülvéleményben 
van, hogy t L az idült dobüreghurut külerőszak behatására hirtelen 
ugrással 4 nap leforgása alatt a megfelelő tünetek kíséretében átala- 
kuljon oly dobüri genyedéssé, melynek következményei lettek a test 
egyensúlyi zavarai, szédülés és azonoldali arczideghüdés, valamint a 
sértett fül hallásának tejjes elvesztése, ilyen átalakulása a dobüreg- 
hurutnak nem képzelhető, legfeljebb az fogadható el, hogy a sértett 
fülei és így különösen a jobb füle a látleletben leirt idült hurutos 
bántalom következtében a sértéssel szemben kevesebb ellenállást ta- 
núsítanak. 

ad 4. A tanuk nagyobb része mint R, C, D. és F. bizonyítja, 
hogy sértett megveretése előtt jól hallott, a megveretés után feltűnő 
lesz a rossz hallása; 6., H., K. tanuk bár azt vallják, hogy sértett 
megveretés előtt is rosszul hallott, de amennyiben ezen adatok még 
legnagyobbrészt leánykorára vonatkoznak, csak azt bizonyítják, hogy 
sértettnél, ha volt is valamely fulbántalom, az legfeljebb csak valami 
lassan fejlődő, alapjában véve szelídebb természetű bántalom lehetett, 
melyből nem fejlődhetett ki magától a látleletben feltüntetett kórkép. 
Ezzel szemben a sértettre vonatkozó orvosi látleletből kitűnik, hogy 
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a június 28-án d. u. mindkét oldalt, a vádlott balkezes voltának meg- 
felelőleg jobb oldalt erősebben, összesen háromszor pofonűtött egyén- 
nél, a ki minden pofonütés után elszédült és elesett. Kezelő orvosa 
július 2-án, tehát 4 nap elteltével, a jobb dobüreg genyes lobját, a bal 
oldalon is csökkent hallást, jobb oldalt a csontvezetés hiányát meg- 
félő kisérő tünetek kapcsán (mint fülfájás, szédülés, támolygás), majd 
július 10-én, tehát megveretése után 12-ed napra, a jobboldali arczideg 
részleges hüdését találja. , 

Bár a látlelet szerint az első vizsgálat alkalmával külső sérülés 
nyomai — igy dobhártyarepedés — nem találtattak (ámbár vastagodott 
dobhártyákon előfordul repedés, vérzés is látható alaki eltérés nélkül) 
sem a feltételesen lassan fejlődő dobüreghurutnak, sem a véletlennek 
nem lehet azt tulajdonítani, hogy a sértett megveretése után negyed 
napra, tehát egészen hevenyen fejlődött dobüregi genyes lobot kapjon 
épen azon az oldalon, melyen erősebb külerőszaki sérülés érte és a 
mely fülére mindjárt a megveretés után is nagyobb panaszai voltak. 

A hallószervet fülre való ütés alakjában érő, erőszaki behatások 
nemcsak külsőleg látható nyomokban, mint pl. horzsolás vagy dob* 
hártyarepedés alakjában, nyilvánulhatnak, hanem a hallócsontok lán- 
czolatának megszakítása, a hallócsontok törése és flczama, de különösen 
a hallóideg végkészülékének megrázkódtatásában, sőt a dobüreget kör- 
nyező csontrepedésben is nyilvánulhat Ezen következmények, különö- 
sen a hallóideg végkészülékének a rázkódtatása nem annyira külső 
jelekben, mint inkább az illető szerv működési zavarában nyilvánul és 
ezen következmények fontosabbak, mint pld. egyedül a dobhártya re- 
pedése, mely 8 napon belül szokott gyógyulni. 

A jelen esetben, bár az első vizsgálat alkalmával külerőszaki sé- 
rülések nem találtattak, másrészt mivel teljesen elejtendő azon feltevés, 
mintha sértettnél az idült dobüregi hurut alakult volna át heveny 
genyes dobüregi lobbá és ezáltal siketült volna meg a sértett, a sér- 
tettnél a jobb oldalon bekövetkezett megsiketülés és az elszenvedett 
sérülések közt az oki összefüggést fel kell tételezni. Hogyha az ok és 
okozati összefüggés lánczolatából ki is rekeszthetjük a heveny dob- 
üreggenyedést, mint közvetlen következményét e sérülésnek, minthogy 
a dobüreggenyedéshez a sérülésen kivül még más tényezőknek is, mint 
pl. elhanyagolásból származó fertőzésnek kell szerepelni, úgy azon a sér- 
tett fülét ért többszörös erőszakos behatás elég nagy volt arra, hogy 
a hallóideg végkészülékének rázkódtatását és ennek következtében a 
hallás részleges vagy teljes megszűnését előidézze. Az ugyanazon ol- 
dali arczideghüdés, mint a szövődmények lánczolatának szeme éppen 
ágy fejlődhetett másodlagosan dobüregi genyedés révén, mint a hogy 

i. O. T. munkálatai. 1& 
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származhatott idegrázkódtatás és ideglob alakjában a fül környékét ért 
ütés következtében. 

A kir. törvényszék L-t a B. T. t 301. §-ba ütköző 303. § szerint 
minősülő súlyos testi sértés bűntettében bűnösnek mondja, aRT.L 
303. § értelmében 9 havi börtönre itéli. A kir. Ítélőtábla tekintettel 
azon körülményre, hogy vádlott cselekményének következményei a 
szándékolt és előrelátható eredményt messze túlhaladták, a B. T. E. 
92* § alkalmazásával és a 20. § felhívásával a vádbeli cselekményt 
vétségnek minősítette és vádlott büntetését 4 havi fogházban állapí- 
totta meg. A m. kir. Curia a kir. Ítélőtábla ítéletét helyben hagyta. 

Epikrlsis : Bár az orvosi látlelet szerint a jobb fül sérülése köz- 
vetlenül a sérülés elszenvedése után nem volt megállapítható, a kö- 
vetkezmények mutatták, hogy a jobb fül sérülést szenvedett el, nem 
véletlenül a jobb oldalon inkább, hanem a vádlott jobbkezes voltából 
kifolyólag. Dobhártya sérülése nélkül is a sérülés súlyosnak volt mi- 
nősítendő a hallóideg végkészülékének rázkódtatása miatt, melynek 
eredménye a lefokozott hallásképesség mellett a hosszabb ideig tartó 
szédülés és egyensúlyi zavarok 'voltak. A közbeékelődött genyes dob- 
üreglob az arczideg bénulásával — hogyha nem is veszünk fel dob- 
hártyasérülést és ebből eredő dobüregfertőzést, — úgy is nyerhet 
magyarázatot, hogy erős ütés következtében a dobüregben történő el- 
változás pl. vérzés volt a megindítója a sérülés után mutatkozó dob- 
üreggenyedésnek. 

27a 

Súlyos testi sértés vétsége. Koponyasérülés, ezzel kapcsolatban fejlődött genyes 
dobüreglob, a mely a dobüregnek ellenlökődésboi származó sérüléséből való- 
színűséggel volt levezethető. 

I. O. T. 214/1898. — 1896 augusztus 17-én A. szóváltásba ele- 
gyedett L-vel, melyból kölcsönös verekedés támadt. A. több rendbeli 
sérülést szenvedett, az egyik fejbeütéstói összeesett, eszméletét kis 
időre elvesztette és állítólag jobb fülére megsiketült. Nyolcz napig 
járólag gyógykezeltetett, majd kórházba került, hol jobboldali heveny- 
genyes dobüreggyuladás ellen gyógykezeltetett. Baja összesen 45 nap 
alatt gyógyult A csendőrparancsnokság a verekedés színhelyén talált 
tárgyak közül felemlít: egy darab ólmos végű nádpálczát, egy seprű* 
nyelet, 3 darab ütőfát. A verekedés után közvetlenül felvett látlelet 
szerint A. következő sérüléseket szenvedte: a) jobboldali homloktájon 
a homlokdudorodásnál kezdődő, hátrafelé a hajas részbe folytatódó 
55 cm. hosszú, 1*5 cm széles, mindkét vég felé keskenyedő csontig 
hatoló folytonossági hiány, melynek környéke vérrel aláfutott, szélei 
czafatosak; b) felső ajak belső felületén a metszőfogaknak megfelelő 
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rendetlen szélű folytonossághiány; c) baloldali lapoczkán, valamint a 
lapoczka alatt, továbbá a bal kar felső részén külön-külön 8 cm, 7 cm, 
illetőleg 15 cm hosszú vörös elszinesedés. A látleletet kiállító orvos 
yéleménye szerint az a) alatt leirt sérülés 12 — 16 nap alatt, a többi 
3—6 nap alatt gyógyulhat. A kórház igazgatóságának látlelete szerint 
A. 1896 augusztus 28-tól ugyanez év szeptember 17-ig a jobboldali 
dobüreg heveny-genyes lobja miatt állott gyógykezelés alatt. Kin tör- 
vényszéki orvosnak 1897 április 1-én kiállított látlelete szerint a jobb- 
oldali dobhártyát épnek, a jobb homlokdudoron hátravonuló 5V» cm 
hosszú heget talált; véleménye szerint A. fülbaja önszenvileg is kelet- 
kezhetett, de lehetségesnek tartja, hogy a jobb homlokdudort ért erő- 
sebb külbehatás, ellenütődésképen származott szövődmény gyanánt 
keletkezett. Az első látleletet kiállító és kezelő orvos tanúvallomása 
szerint a fejsérülés és a fülbaj között az oki összefüggést nem tartja 
valószínűnek, ellenben a kórháztól másodízben beszerzett látlelet sze- 
rint A. fülbaja valószínűleg a fejére kapott sérülésekből származott G. 
szemtanú a tárgyalás folyamán vallja, hogy ő látta, amint I. egy ólmos 
végű bottal A.-t fejbe ütötte, a ki e szavakkal; « végem van* összeesett 

A kir. törvényszék megkeresi az I. O. T.-t, hogy adjon véleményt 
az iránt, hogy a többszörös sérülést szenvedett A.-nál a sérülés után 
fellépett és kórházi kezelést igénylő fülbántalom az I. által elszenvedett 
fejbeveréstől származott-e, illetőleg 1. hogy a bántalmazás és a fölbaj 
között az oki összefüggés megállapítható-e, 2. a teljes gyógyulás tény- 
leg mennyi idő alatt következett be? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Daczára annak, hogy az első orvosi 
látleletben nincsen említés téve, hogy A. az elszenvedett fejsérülések 
mellett még a jobb fülére is megsérült volna, sőt az orvostanu vallo- 
másában sem emlékszik arra, hogy a sértett fülsérülésről panasz- 
kodott volna; daczára annak, hogy a sérülés és a kórház fülészeti 
osztályán kórismézett dobüregi heveny gyuladás között a kezelő orvos 
az összefüggést nem látja ; daczára ezen körülményeknek valószínűnek 
látszik, hogy A. koponyáját ért és az első látleletben leirt két sérülés 
közül, különösen a jobb homlok táján, 5*5 ctm hosszú heget vissza- 
hagyó sérülés, mely részint a szemtanuk vallomásából, részint az el- 
kobzott ütőszerszámokból következtetve, nagyobb erővel ható, tompa 
élű eszközzel történt repesztett seb volt melynek elszenvedésekor sé- 
rült földre rogyott, — oly természetű volt, hogy a koponyacsontok 
rázkódtatása következtében, ellenlökődés folytán a jobboldali dobüreg 
tartalmát megrázkódtatni, illetőleg a jobb dobhártyát megrepeszteni 
képes volt. 

Amikor sem a periratokból, sem az orvosi látleletekből teljes 

15* 
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határozottsággal eldönteni a jobb fület ért sérülés minőségét nem 
lehet, de tekintve a fejsérülés minőségét, keletkezési módját, továbbá 
azon tapasztalati tényt, hogy a koponyát érő, bármely irányból jövő, 
de elég erős ütések a legtöbbször indirekt módon dobhártyarepedést 
képesek előidézni: valószínűnek látszik, hogy A. a fejét ért ütések 
következtében a jobb dobhártya repedését szenvedte el- Ha tekintetbe 
vesszük, hogy dobhártyarepedés tüneteihez nem szükségképen tartozik 
mindig a fülfájás és fülvérzés, a mely esetekben maga a dobhártya- 
repedés, felületes vizsgálatnál, könnyen kikerülheti az orvos figyelmét 
és némelykor csak a következményes bántalmakból utólagosan derül 
ki, akkor A.-nál a kórházban tized napra kórismézett és gyógyított 
jobboldali heveny dobüreggyuladás, minden valószínűség szerint, ily a 
dobüreget illetve a dobhártyát ért sérülés következményes bántalmának 
tekinthető, annyival inkább, mert ezen betegség fejlődése egybeesik a 
sérülés elszenvedésével. 

2. A dobhártya egyszerű repedése 20 napon belül genyedés nél- 
kül gyógyuló sérülést képez. A.-nál bekövetkezett dobüregi heveny 
genyes gyuladás, mint szövődményes betegség, a valószínűséggel fel* 
vehető dobhártyarepedés kapcsán, de nem szükségképen fejlődött, in- 
kább véletlenül, valószínűleg a dobhártya sebének elhanyagolása és 
kívülről jövő fertőzés következtében jött létre. A.-nál valószínű- 
séggel felvehető dobhártyarepedés 20 napon belül gyógyult volna; a 
következményes heveny dobüreggyuladás az orvosi látleletek egybe- 
vetéséből következtetve körülbelül 45 napot vett igénybe. 

A kir. törvényszék L-t sűlyos testi sértés vétségében bűnösnek 
mondva ki, 2 hónapi fogházra ítélte. Mint enyhítő körülményt vette 
figyelembe, hogy a verekedés kezdeményezője A. volt 

Epikrisis: A dobüreg sérülése közvetlenül a szakszerű orvosi 
vizsgálat alapján legtöbbször kétségbevonhatatlan módon megállapít- 
ható. Fülvérzésnek vagy fülfájásnak a hiánya magában véve nem zárja 
ki a dobhártya vagy dobüreg sérüléséi A jelen esetben a sérülés után 
közvetlenül fülvizsgálat nem történt és így közvetlen adat a fülsérülés 
bebizonyítására nem állott rendelkezésre. Azonban a néhány nap 
múlva kórházi kezelést igénylő és a fejsérülés oldalán levő fülbántalom, a 
fejet ért sérülés minősége és keletkezési módja nagyon valószínűvé 
tették, hogy a megveretés a jobb fülnek oly kóros elváltozását idézte 
elő, melynek kapcsán (habár nem szükségképen) a szövődmény gyanánt 
kifejlődött genyes dobüreggyuladás keletkezett 
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274. 



Súlyos testi sértés vétsége. — Dobhártya repedés a hallóideg végkészülékének 

esjhébb rázkódtatásával. Fttlvérzés, valamint másodlagos dobüreg-lob hiánya. 

Dobhártya-repedésnek hónapokon át történő lassú gyógyulása, valószínűleg 

alkati baj következménye. — Vádlott elitéltetése. 

L O. T. 70/1899. — 1897 február hó 5-én L tanító a 15 éves 
A.-t az iskolában balkezével jobb arczon ütötte, a tanúk állítása sze- 
rint A. rögtön füléhez kapott, fülfájásról panaszkodott, hazament és 
lefeküdt Nyolcz napig fájt a füle; a kovácsműhely zaját, hol tanoncz 
volt, nem birta elviselni. Tanúk állítják, hogy a sértett megveretés 
után képes volt a sérült fülén keresztül levegőt átfújni. Fülvérzése nem 
yolt. Hét nappal a megveretés után fölvett orvosi látlelet szerint a 
sértett jobb dobhártyáján átfűródás látható, melynek szélei kissé piro- 
sak; orrfuváskor a jobb fülön keresztül a levegő kitódulása által oko- 
zott fúvó zörej hallható, csekély fokú nehéz hallásról és szédülésről pa- 
naszkodik. A látleletet kiállító orvos az eset után öt hónappal történt 
kihallgatása alkalmával fenti látleletét még azzal egészíti ki, hogy még 
a sértés után három héttel a dobhártya repedés látható volt és a fiú 
heves fejfájásról panaszkodott, a melyeket ő neuralgiás fájdalmaknak 
vélt Egy másik orvos által július 6-án, tehát körülbelül fél év után 
kiállított látlelet szerint ugyancsak a dobhártya repedését, a jobb 
fülön keresztül hallható fuvózörejt állapított meg. A fül nem volt 
lobos. A tőrvény széki orvos felülvéleménye, melyet 1898 decz. 29-én 
állított ki, már a dobhártya repedését gyógyultnak és a hallóképessé- 
get is majdnem teljesnek találta. Ugyancsak a végtárgyalás alkalmá- 
val a törvényszéki orvos a még mindig meglevő csekély fokú hallás- 
csökkenést a jobb fülön a sértett görvélykóros alkatának hajlandó inkább 
betudni, mintsem az elszenvedett sértésnek. 

A végtárgyalás alkalmával a vádlott felmentetett, de az ügyészség 
fellebbezésére a kir. itélő tábla a törvényszék Ítéletét megváltoztatta 
és a vádlottat súlyos testi sértés vétségében bűnösnek mondta ki : 
ezen Ítéletet a Guria is helybenhagyta. 

I. az 1898. év november 13-án beszerzett orvosi bizonyítványra, 
melynek értelmében a sértettnél ép hallószervet talált és az előző, 
kérdést képező fülbántalmat fscrophulás alapon keletkezett külhall- 
járat-lobnak* véli, támaszkodva perújítással élt. Ezek alapján az I. 0. T. 
a következő felülvéleményezendő kérdésekre kerestetett meg : 1. a gör- 
vélykór birhat-e és mennyiben, mily kihatással a halló szerv egészsé- 
gére? okozhat-e különösen dobhártya repedést. Ha igen, úgy az ily 
alkati bajt képező s a külerőszak eredményeként jelentkező dobhártya- 
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repedés tünetei különbözők-e. Gyógyfolyamatuk esetleges következmé- 
nyére mennyiben térnek el egymástól. 3. Az alapügyben beszerzett 
orvosi látleletek- és véleményekből úgy a rendelkezésre adott iratokból 
megállapítható egyéb tárgyi adatok egybevetéséből állapíttassák meg, 
hogy a sértett dobhártya repedése a bántalmazással, vagy a scrophulo- 
ticus kórral áll-e okozati összefüggésben? 

Az h O. T. felülvéleménye: 1. Görvélykórnak a hallószervre 
gyakorolt káros hatása többféle alakban nyilvánulhat A leggyakoribb nyil- 
vánulása a dobüreg genyes gyulladása, mely ha kedvező viszonyok mellett 
véget ér, úgy roncsolások és hegesedések visszahagyásával gyógyulhat 
is. Nagyobb genyes roncsolásoknál a dobhártyán többnyire kerek nyilas, 
mint átlikadás maradhat vissza, más esetben az ily nyilas behegedhet 
A dobhártya ezen heges hártyái évek multán is felismerhetők és jól 
kivehetők. A dobhártya megmaradt részei pedig a hosszas gyulladás 
következtében megvastagodhatnak, sőt részben elmeszesedhetnek is. De 
előfordulhat görvélyes egyéneknél a dobüreg idült hurutja is, melynél 
a szövetek roncsolása nélkül a dobüregi nyálkahártya, valamint a dob- 
hártya is megvastagodhat és ez által a hallásképesség csökkenését 
idézheti elő. 

2. A görvélykórnál fülgenyedés kapcsán fellépő dobhártyaroncso- 
lások következtében keletkezett átlikadások többnyire kerekdedek, vagy 
vese alakúak; ellenben a külerőszak következtében keletkezett dob- 
hártyasérülések, illetőleg repedések hosszúkás rés, háromszög alakjá- 
ban mutatkoznak; erősebb behatásokra keletkezett roncsolásnál, szeg- 
letes, lebenyes, szabálytalan nyílás képződik. Külerőszak behatására 
keletkezett dobhártyasérülések, ha külső fertőzés nem játszik közre 
mint véletlen tényező, és ha a dobhártya előzőleg ép volt, úgy teljes 
összenövéssel 8 — 20 nap előtt gennyedés nélkül gyógyul; holott a 
görvélykóros dobüreggenyedés évekig eltarthat és a csonthártya, vala- 
mint a csont megbetegedéséhez vezethet Küleröszaki behatások követ- 
keztében keletkezett halláscsökkenés, ha csak a dobhártya repedése sze- 
repel a hallóideg rázkódtatása és következményei nélkül, csak időleges ; 
holott a görvélyes alapon keletkezett dobüreggenyedés és az ezzel járó 
roncsolás maradandó halláscsökkenést okoz. 

3. Tekintve azt, hogy a sértett a megveretésnél jelen volt összes 
tanúk vallomása, sőt a vádlott beismerése szerint is, 1897 február 5-én ar- 
czulütést szenvedett el és pedig a vádlott balkezes voltának megfelelőleg 
a jobb arczfélen, mely után a sértett fülfájásról panaszkodott, erősebb 
hangok iránt érzékeny lett, orrfúvásnál szelelt a jobb füle ; tekintettel a 
sértés után hetedik napon kiállított látleletre, mely szerint a sértett 
jobb dobhártyáján nyilast látott és az orrfúvás kísérletnél a fülön át 
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kitóduló levegő okozta zörejt hallotta, a mely tüneteket még 5 hónap 
múlva is egy másik orvosi látleletben megállapítva látjuk ; tekintettel 
arra, hogy sértett a megveretés előtt való egy-két évben a tanúk valló* 
mása szerint ily fülbántalomban nem szenvedett és csak a megveretés 
után közvetlenül állott elő fülpanaszaival : kétségtelennek látszik, hogy 
a sértetten megállapított dobhártyasérülés és az arczulütés között oki 
összefüggés van. Rendes viszonyokat és ép dobhártyát tételezvén fel, ily 
sérülések 8 nap alatt gyógyulni szoktak; hogy a sértettnél hónapokra 
terjedt a dobhártya nyilasának az összenövése, az a sértéstől független 
külső körülményekben leli magyarázatát és a mennyiben a törvényszéki 
orvosi látlelet és vélemény szerint a sértett — nyaki mirigy nagyob- 
bodásait tekintve — görvélykórosnak volt mondható: valószínűnek 
látszik, hogy a dobhártya renyhébb gyógyulása és ez által a hallásnak a 
sértett fülön való mérsékelt csökkenése ezen görvélykóros alkati meg- 
betegedésben leli magyarázatát 

A kir. törvényszék vádlottat súlyos testi sértés vétsége miatt 15 napi 
fogházra ítéli, mely ítéletet a kir. Tábla is helybenhagyja. 

Epikrisis: Jelen esetben kétségtelen volt a dobhártya külerőszaki 
sérülése oly egyénnél, a ki nyaki mirigy-duzzanatait tekintve, alkati 
megbetegedésben szenvedett s valószínűleg ez volt az oka a dobhártya- 
repedés renyhe gyógyulásának, mert feltűnő jelenség, hogy a dobhártya 
repedése csak hónapok multán gyógyult be. Fülvérzés ez esetben sem 
volt észlelhető, de a hallóideg végkészülékének a rázkódtatása nagy 
valószínűséggel felvehető, minthogy a sérültnél napokon át az erősebb 
hangbehatások fej- és falfájást idéztek elő. 

275. 

Sályos tort sértés vétsége. - Mindkét naUóideg végkészülékének rázkódtatása 

tAbtezörös pofonütés után, oly egyénnél, kinél előző fttlbaj miatt hiányos és 

beges dobhártyák voltak, — FOlvérzés hiánya. — Vádlott elítéltetése. 

L O. T. 67/1899. — A. előadja, hogy 1897 június hó 17-én 
korcsmában összeszólalkozott L-el ; I. két oldalról és úgy vágta pofon, 
hogy összeesett, majd II. jött hozzá, ki szintén felpofozta és a korcs- 
mából kidobták. A. haza támolygott, másnap a feje fájt, egy hétig 
munkaképtelen volt, füléből sárgás folyadék ürült A tanúk egybe- 
hangzóan vallják, hogy A. többszörös pofonütést szenvedett el. A. nem 
tagadja, hogy régebben is roszszul hallott, de tanúkkal igazolja, hogy 
a megveretés után feltűnően rosszabbul hall. Kezelő orvosok két rend- 
beli bizonylata szerint a sértettnek fülbántalma valószínűleg nem a 
szenvedett arczulütésektől származott, hanem az mint alkalmi ok sze- 
repelhetett a ffilbántalom keletkezésében. A kir. törvényszéki orvos 
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véleménye szerint, sértettnek fülbántalma a sértést megelőző időből 
származik és azzal oki összefüggésben nincsen, ugyanígy nyilatkozik 
egy másik kir. törvényszéki orvos a főtárgyaláson, ki azt állítja, hogy 
a sértett mindkét falében található kóros elváltozások sértettnek már 
megveretése előtti fölbántalmára utalnak, a mely a megveretés által csak 
súlyosbodhatott, mely súlyosbodás kellő orvosi kezelés mellett 20 na- 
pon belül gyógyulhatott volna. 

A kir. törvényszék az I. O. T.-hoz intézett megkeresésében véle- 
ményt kér az iránt, hogy súlyos testi sértéssel vádolt I. és II. bűn- 
ügyében váljon a sértett A. régi fülbajának súlyosbodása oki össze- 
függésben van-e a vádlottak által okozott bántalmakkal és ezen súlyosbo- 
dott fülbetegségnek tényleges gyógyulási időtartama, illetőleg az előbbi 
állapotba való visszahelyezkedése meddig tartott? 

Az I. O. T. felülvéleménye: Ha a sértettnél a megveretés 
után fellépett és panaszolt hallásrosszabbodás hiteles tanúkkal beiga- 
zolható lenne, akkor a megveretés és a hallásrosszabbodás között az oki 
összefüggés megállapítható. Habár a törv. orvosi vélemény szerint a 
sértettnél oly kóros jelenségek találtattak a dobüregben, melyek két- 
ségtelenné teszik, hogy a sértett már a megveretést megelőzőleg ron- 
csolással és begesedéssel járó dobüreggennyedésben szenvedett, azon 
körülmény, hogy a sértés után fülvérzése nem volt, onnan magyaráz- 
ható, hogy a dobhártyája hiányos, részben heges volt Minthogy a 
tanúk egybehangzó vallomása, sőt a vádlott beismerése szerint a sér- 
tett mind a két fülén többszörösen oly erős ütéseket szenvedett el, 
hogy elesett : felvehető, hogy ezen, az amúgy is hiányos, részben heges 
dobhártyákkal biró sértett, hallószervét ért közvetlen erőművi behatás 
következtében oly rázkódtatást szenvedett el, mely folytán az amúgy 
is rosszul halló sértettnél a hallás, különösen az eddigi jobb oldali 
jobbik fülén még rosszabbodott. Ily erőművi behatásokra idegrázkód- 
tatás következtében származott hallásrosszabbodás — mérsékeltebb 
erőszaki behatást tételezvén fel — 20 napon belül javulni, illetőleg 
gyógyulni szokott. A sértettnél a megveretés után fejlődött két oldali 
dobüreggenyedés és az elszenvedett sérülések közvetlen oki össze- 
függésbe nem hozhatók ugyan de a sértés alkalmi okul szolgálhatott 
ilyen szövődmény kiújulásához. Ilyen kiújulás kellő ápolás és gyógyí- 
tás mellett 20 napon belül gyógyulhatott. 

A b.-i kir. törvényszék I. ellen, a ki időközben elhalálozott, a 
további bűnvádi eljárást megszűntette ; ellenben II.-t, mint tettestársat 
a súlyos testi sértés vétségében mondotta ki bűnösnek és két heti fog- 
házra itélte. A kir. itélő tábla a büntetést három napi fogházra szállította 
le, a Curia azonban a törvényszék ítéletét hagyta helyben. 
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Epikrisis: A sérülés fokának a meghatározása annyiban ütkö- 
zőit nehézségbe, a mennyiben mindkét dobüreg és dobhártya az előző 
betegség következtében részben roncsolva, részben hegedve volt 
Á megveretés után fejlődött kórkép azonban kétségtelenné tette, hogy 
a panaszos a régebbi fülbántalmon felül, a megveretés, illetőleg pofon- 
ütések által hallószervén sérüléseket szenvedett el és pedig a hallóideg 
végkészülék rázkódtatása alakjában (tcommotio labyrinthiít) annyival 
is inkább, minthogy mindkét dobürege az előző dobhártyaroncsolás 
következtében mintegy nyitott volt és ezáltal ellentállásában gyengült 

27a 

Súlyos testi sértés vétsége. Dobhártya sérülése dobüreggenyedéssel kapcso- 
latban. Vádlott elitéltetése* 

I. O. T. 161/1900. — 1899 aug. hó 11-én I. A.-t pofon verte, 
ugyanaz nap megejtett orvosi vizsgálat szerint a bal arczfél duzzadt, 
Torosén színezett, érintésre érzékeny, különösen a fül táján. A fülben 
piszkos-véres váladék látható, a fül mögötti táj fájdalmas ; a hallás kissé 
nehezített Minthogy a sértett újabban beszerzett orvosi bizonyítvány 
szerint október hó 24-ére kitűzött tárgyaláson betegsége miatt nem 
jelenhetik meg, súlyos testi fértés büntette látszik fenforogni. Egyes 
tanúk vallják, hogy A. a pofonütés után összeesett, mások szerint egy- 
szerűen elment hazulról ; más tanúk szerint már régebben fülbajos volt, 
sőt egyik tanú állítása szerint az arczulütés után a sérült azt mondta 
volna: «jaj a fülem, úgyis nehezen hallok reá, most pedig nagyon bűgt. 
Két bemellékelt orvosi bizonylat szerint a sérült november hó 10-ig a 
bal fül gyúladásával állott gyógykezelés alatt 1900 ápril hó 1-én A. tör- 
Tényszéki orvosi vizsgálat alá vétetett, melynél kitűnt, hogy mindkét 
dobhártya ép, hallása mindkét fülön rendes, az óra ketyegését körül- 
belül 0*5 méterre hallja. Törv. orvos szakvéleménye szerint a szenvedett 
sérülés és az időközökben gyógykezelés tárgyát képező fülbántalom kö- 
zött oki összefüggést nem lát, mert szerinte dobhártyarepedés nem tör- 
tént; minthogy hegedést nem talált, az előző orvosi bizonyítványokban 
leirt baloldali fülfolyást idültnek tartja, mert szerinte fülgenyedés dél- 
előttről délutánra nem fejlődhetik ki. Azonban megengedi, hogy a kapott 
ütés a régebbi lappangó fülbetegséget heveny kitörésre juttathatta. 

A kir. törvényszék megkeresi az I. O. T. az iránt, hogy adjon véle* 
ményt arra nézve, vájjon I. által bal arczán kézzel megütött panaszos 
fulbaja oki összefüggésbe hozható-e a kérdéses bántalmazással és ha 
nem, úgy mégis gyakorolt-e befolyást az arczulütés a betegség fokozá- 
sára és általában mily idő alatt gyógyuló egészségháboritást vont maga 
titán jelen esetben a bántalmazás. 
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Az I. O. T. felülvéleménye. Minthogy az iratokból kétségtelenül 
bebizonyitottnak látszik, hogy panaszos 1899 augusztus hó 11-én bal fül 
tájékára oly ütést kapott, melynek nyomai a néhány órával később fel- 
vett orvosi látlelet szerint észlelhetők voltak a fültájékon és a föl mögötti 
területen, mint duzzadtság, veres elszinesedés és fájdalmasság, nagyon 
valószínű, hogy ezen ütés elég erős és alkalmas lehetett arra, hogy a 
megfelelő oldali hallószerven sérülést okozzon. Ezen sérülés valószínű- 
leg a bal dobhártya repedésében nyilvánult, legalább ezt bizonyltja az 
első orvosi látlelet azon adata, hogy a bal fülben < piszkos véres vála- 
dék volt található*, jeléül annak, hogy a dobhártyán folytonossághiány- 
nak kellett lenni Az első orvosi látlelet nem tesz említést dobhártya- 
sérülésről, illetőleg repedésről, úgy látszik azért, mert ez irányban be- 
hatóbb vizsgálat nem történt, holott a sérülés foka és minősége ekkor 
minden kétséget kizáró módon lett volna megállapítható. A dobhártya 
erőművi sérüléseinél nem kell ugyan szükségképen váladéknak vagy 
vérnek jelentkeznie a külső fülben, de a hol véres vagy vereses váladék 
találtatik oly fülben, mely annakelőtte nem folyt, ezen tünet jellegzetes 
a dobhártya erőművi repedésére. A törv. véleményben foglalt azon állí- 
tás, hogy heveny fülsérülésnél délelőttől délutánra nem fejlődhetik ki 
fülgyuladás, csak annyiban állhat meg, a mennyiben lehet erőmüvi 
dobhártyarepedés fülgyuladás nélkül ; oly esetekben azonban, a melyek- 
ben a sérülés mellett külső fertőzés következtében gyuladás fejlődik ki, 
ezen gyuladás kifejlődésére — a fertőzés intensitása szerint — elégséges 
néhány óra is. — Hogy a jelen esetben inkább heveny sérülés kapcsán 
fellépett heveny gyuladásról lehet szó, semmint idült, tehát a sérülés 
előtt is már jelen volt és a sérülés folytán kiújult fülgyuladásról — 
mint a törv. orvosi felülvélemény állítja — legjobban bizonyítja a törv. 
orvosi vizsgálatnál talált azon lelet, hogy a bal dobhártya <sima, ónszerű, 
fénylő, ép, berepedés és hegesedés nélküli* volt Mert csak a heveny, 
különösen erőművi úton létrejött dobhártyasérülések azok, melyek 
lobosodás esetén is nem egyszer nyom nélkül gyógyulnak, holott idült 
dobüreggenyedéseknél a dobhártya nyilasa éveken át fenmaradhat; gyó- 
gyulás esetén pedig felismerhető, jellegzetes hegedéssel történhetik az. 

Ezen oknál fogva B. vallomása, melynek értelmében a panaszosnak 
már előzőleg fülfájása és csökkent hallása lett volna, C. vallomásával 
együtt, kinek vallomása szerint panaszos a sérülés elszenvedésekor azt 
kiáltotta, hogy <jaj a fülem, úgy is nehezen hallok* csak oly fülbántal- 
mat tételezhet fel, mely hurutos jellegű lehetett, fülfolyás nélkül és a 
dobhártya folytonosságában való megszakítása nélkül, holott a jelen 
esetben a fülfolyás a sérülés napjától heteken át tartott Az erőszakos 
úton létrejött dobhártyarepedések genyedés nélkül 8 napon belül gyó- 
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gyúlni szoktak; külső okokból létrejött szövődmények, mint pl. külső 
fertőzés esetén beállott fülgenyedés hosszabb időt, 2 — 3 hetet vehet 
igénybe. 

Ezek alapján a fenforgó esetben az I. O. T. véleménye az, hogy a 
panaszos A.-nál a fülbántalom és az erőszaki behatás között annyi- 
ban lehet összefüggés, a mennyiben minden valószínűség szerint a 
szenvedett ütés következtében dobhártyarepedést szenvedett el, mely 
rendes viszonyok közt 8 napon belül gyógyult volna. A szövődmény 
gyanánt közbe jött fülgenyedést, melynek gyógyulása állítólag heteket 
vett igénybe, külső, a sérüléstől független körülmények folyományának 
kell tartani. 

A járásbíróság súlyos testi sértés vétségét; a kir. ítélő tábla 
könnyű testi sértés vétségét állapította meg. 

Epikrlsis : Bár az egyes tanúk vallomása szerint a sérült a meg- 
veretés előtt állítólag fülfájásban és csökkent hallásban jelentkező bán- 
tatomban szenvedett, a mely baj minden valószínűség szerint csak 
hurutos jellegű volt, az orvosi látlelet, valamint a gyógykezelés kap- 
csán beszerzett orvosi bizonyítványok alapján határozottan lehet köve- 
keztetni arra, hogy a sérült a megveretés alkalmával oly fülsérülést 
szenvedett el, melynek tünetei dobhártyarepedésre utalnak. A több 
hetet igénybe vevő fülgenyedés, mint a dobüreg heveny lobjának két- 
ségtelen jele, a dobhártya, illetőleg dobüreg-sérüléssel csak annyiban 
kapcsolatos, a mennyiben a nyitott dobüreg külső fertőzés következ- 
tében — a mely nem lehetetlen, hogy az elszenvedett sérülés után 
közvetlenül történt hidegvízborogatások által keletkezett — támadt és 
ezen szövődményt előidéző esetleges tényezőnek tekintendő. 

277. 

Könnyű testi sértés vétsége és hatóság elleni erőszak bűntette. Heveny genyes 
dobfireglob keletkezése a sérülés utáni negyedik napon. A vádlottnak könnyfi 
tett! sertés miatt való elitélése, hatóság elleni erőszak bűntettének vádja alól 

való felmentése. 

I. O. T. 93/1899. — A. vasúti málházó 1898 július 27-én szolgá- 
lat közben L-el, a ki a forgalmi szabályzat ellenére nyers élelmi czik- 
keket vitt be a vasúti kocsiba, összeveszett, I. kiszállás közben A.-t 
ököllel fejbeverte, mire fülzúgást, szédülést, negyednapra fülfolyást ka- 
pott A sértés napján beszerzett orvosi látlelet szerint sértettnél a 
jobb és a bal arcz tájéka dagadt, fájdalmas, vörösen elszinesedett 
volt A beteg fülzúgás- és szédülésről panaszkodik. A pótlátlelet egy 
29 napig tartó fülgenyedésról szól, mely a sérülés elszenvedése után 
negyednap keletkezett. 
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A kir. törvényszéki orvos véleménye az, hogy amennyiben a sér- 
tés után közvetlenül sem dobhártyasérülés, sem fülgenyedés nem álla- 
píttatott meg, a 29 napot igénybe vevő fülgenyedés oki összefüggésbe 
nem hozható az elszenvedett sérülésekkel. A kir. törvényszéknek az 
I. 0. T.-hoz beterjesztett kérdése az, hogy adjon véleményt arra vonat- 
kozólag, váljon a sértett által panaszolt, és gyógykezelő orvosa szerint 
29 nap alatt gyógyult fejszédülés, fülzúgás és genyedés okozati össze- 
függésbe hozhatók-e terhelt által elkövetett bántalmazással. 

Az I. O. T. felül véleménye. A sértett által panaszolt szédülés és 
fülzúgás, a mennyiben ezen tünetek beigazoltaknak tekinthetők, oki össze- 
függésbe látszanak lenni a szenvedett sérülésekkel; mert tapasztalati tény, 
hogy a fejet tompa eszközzel ért külerőszaki sérülések, pl. ökölcsapás, — 
a nélkül, hogy dobhártyarepedés vagy fülgenyedés következnék be, — 
képesek a fül egyes részeinek, igy a dobüregnek vagy a hallóideg vég- 
készülékének rázkódtatása által rövidebb-hosszabb ideig tartó, többnyire 
8 napon belül gyógyuló szédülést *és fülzúgást okozni. A sértettnél a 
sérülés után 4-ik napon mutatkozó fülgenyedés természetéről, — mint- 
hogy az iratokból, nevezetesen az orvosi pótlátleletből ezen szövőd- 
mény gyanánt fellépett fülbetegségnek sem lefolyását, sem tüneteit fel- 
tüntető leirás nincsen, — az I. 0. T. határozott véleményt nem 
mondhat. 

A kir. törvényszék a vizsgálat kiegészítését rendelte el s ezek alap- 
ján újra megkeresi az I. 0. T.-t, miszerint adjon véleményt arra nézve, 
hogy az A. ellen elkövetett sértés és a fülgenyedés, illetve a sértés és 
a fülbetegség 29 napi gyógytartama között az oki összefüggés meg- 
állapítható-e. A folytatólagos tanúkihallgatás alkalmával beszerzett 
újabb adatok alapján, sértett vallomása szerint a sérülés elszenvedése 
után azonnal a pályaorvoshoz fordult, a ki hideg borogatást rendelt. 
Negyednapra genyedni kezdett a füle, újra orvoshoz ment, a ki kifecs- 
kendezéseket rendelt. Az orvosnál ezentúl két napi időközökben jelent- 
kezett, végül 29 nap alatt a genyedés megszűnt. Az első vizsgálat 
alkalmával fültükörrel nem vizsgálták. A kezelő orvos kihallgatása 
semmiféle újabb adatot nem nyújt 

Az I. O. T. 2. felülvéleménye. Minthogy az újabban beszerzett 
adatok sem nyújtanak biztos alapot arra, hogy a sérülés és az utána negyed- 
napra fellépett fülgyulladás között az oki összefüggés minden kétséget 
kizáró módon bebizonyítható lenne, sőt ezen újabb tanúvallomásokból 
az tűnik ki, hogy a sértett hallószerve a sérülés után megejtett vizs- 
gálatnál megfelelő műszerekkel nem vizsgáltatott meg és igy sem az 
egyik, sem a másik hallószervre vonatkozólag azok sérülését igazoló 
vagy a sérülést kizáró jelek nem észleltettek; sőt másrészt, a mennyi- 
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ben ezen újabb tanúkihallgatásból az tűnik ki, hogy a sértett az első 
vizsgálat és a fülgenyedés kifejlődése között eltelt négy napon át nem 
volt orvosi észlelés alatt és igy ezen idő alatt más, külső, a sérülés- 
től teljesen független tényezők is a jelzett dobüreggyuladást előidéz- 
hették, a tanács véleménye az, hogy ámbár valószínűnek tartja, hogy 
a beteg panaszát képező, rendes körülmények közt 8 nap alatt gyó- 
gyuló fülzúgás, szédülés és az elszenvedett sérülés között oki összefüg- 
gés van, mégis azt, hogy a 29 napi gyógyulást igénylő fülgenyedés, 
a mely a sérülés után negyednapra lett megállapítva, szintén azon 
sérüléstől származott volna, bebizonyíthatónak a tanács nem tartja. 

A kir. törvényszék I.-et hatóság elleni erőszak vétségében és 
könnyű testi sértés vétségében bűnösnek találta, és a hatóság elleni 
erőszak miatt 15 napi fogházra, könnyű testi sértés vétsége miatt 20 ko- 
rona pénzbüntetésre ítélte. A kir. ítélő tábla a kir. törvényszék Ítéle- 
tét megváltoztatta, a mennyiben L-t a hatóság elleni erőszak bűntetté- 
nek vádja és következményeinek terhe alól felmenti, a könnyű testi 
sértés vétsége miatt 100 korona pénzbüntetésre ítéli. 

Epikrisis : A szakszerű orvosi vizsgálat elmulasztása következté- 
ben sem a sérülés fokát, sem helyét, sem a később fellépett szövőd- 
mény keletkezési módját nem sikerült kideríteni, holott az idején foga- 
natosított szakszerű vizsgálat adatai ezen kérdésekre megadták volna 
a választ A sérülés után keletkezett heveny genyes dobüreggyuladás 
lehet ugyan a sérüléstől teljesen független, de az sem tagadható, hogy 
az esetleges, de nem konstatált dobhártyarepedés képezte az össze- 
kötő kapcsot a sérülés és a genyedés között. 

278. 

Könnyű térti sértés vétsége. A dobüregrázkódtatás kérdése? 
Vádlott elitéltetése. 

I. O. T. 248/1900. 1900 február hó 4-én L a 14 éves A.-t a 
templomban isteni tisztelet közben arczul ütötte, minek következtében 
a bal fülére megsérült ; az ütést több fültanu hallotta. Az orvosi lát- 
lelet szerint, melyet másnap vettek fel, a bal fül környéke dagadt, 
vörös és fájdalmas volt, a bal fülére rosszabbul hallott. Az ügyész 
indítványára a tárgyalás alkalmával a törv. orvosszakértő hallásképes- 
ségben különbséget nem talál, csupán csak baloldalt a csontvezetést 
tartja kifogásolhatónak. A sérült időszakonkint jelentkező fülzúgásról 
panaszkodik. Egy ugyancsak ezen tárgyaláson foganatosított orvosszak- 
értői vélemény szerint a sérült hallásképessége mindkét fülön rendes, 
a hangvillavizsgálat eredménye semmiféle positiv adatot nem szol- 
gáltat a sértés constatálására, egyáltalában egészségi zavart nem talál. 
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A kir. járásbíróság az I. O. T.-t a következő kérdések megválaszo- 
lására kéri fel: 1. <azon körülmény, hogy a sértett az időváltozást 
megelőzőleg, nevezetesen szeles idő előtt bal fülében zúgást érez s 
hogy szeles időben ugyanezen időben fájdalmat érez, az általa a vád- 
lottól kapott arczul ütésnek az okozata-e* ? 2. cAzon körülmény, hogy 
a sértett a bal fülén valamivel gyengébben hall, mint a jobb fülén, 
ugyancsak a vádlott ütésének következménye-e • ? 3. «A sértett által 
érzett ezen fülzúgás, fülfájás és azon körülmény, hogy a sértett bal 
fülével a jobb fülhöz viszonyítva valamivel gyengébben hall, tekinthető-e 
oly maradandó utóhatásnak, mely egészségi zavart okoz?* 

Az I.O. T. felülvéleménye: ad 1. Minthogy az orvosi látlelet- 
ben a bántalmazott oldalra vonatkozólag a külső hangvezető, valamint 
a dobhártya és dobüreg állapota nincsen leírva, holott ezen részek- 
nek a sérülés utáni napon való állapota nélkülözhetetlen adatot szolgál- 
tatott volna az esetleges sérülésre, illetőleg annak minőségére és fokára, 
esetleg hiányára nézve, a felvetett 1-ső kérdésre határozott válasz nem 
adható ugyan ; de tekintve azt, hogy a felülvéleményező két orvos sem 
a dobhártyán, sem a dobüregben oly elváltozást nem észlelt, melyből 
a fülzúgás, még kevésbbé a fülfájás értelmezhető lett volna ; tekintve, 
hogy az orvosi látleletben a panaszolt tünetek közül csak a fülzúgás 
van feltüntetve, holott a fülfájásnak, mint ilyennek a bántalmazást 
követő napon inkább és nem 96 nappal később kellett volna jelent- 
keznie; tekintve, hogy a panaszos állítása szerint is a fülzúgása és 
fülfájása csak időszakonkint — külső behatásokra — jelentkezik, — az 
I. 0. T. véleménye az, hogy a panaszolt tünetek, a mennyiben azok 
mint subjectiv érzések hitelt érdemelnek, és a bántalmazás között az 
oki összefüggés nagyon valószínűtlen, ad 2. Minthogy a látleletben a 
panaszolt hallásfogyatkozásnak a foka — mérési adat hiányában — 
nem állapitható meg; minthogy másrészt a felülvéleményező szak- 
értők a panaszosnál a két fül között semmi, illetőleg csak csekély 
eltérést találtak, a bántalmazás és ezen csekély hallásfogyatkozás 
között az oki összefüggés annyival kevésbbé állapitható meg, mivel 
sem a tanúvallomásokból, sem az iratokból a bántalmazás előtti hallás- 
képesség a bal fülre vonatkozólag meg nem állapitható s így még utóla- 
gosan sem dönthető el, vájjon a sértettnél a hallásképesség ezen csekély 
csökkenése a bal fülre vonatkozólag nem volt-e már meg a bántalmazás 
előtt is? ad 3. Minthogy a fülzúgás és fülfájás csak időszakosok, vala- 
mint a hallás csökkenése is csekély, ezen panaszolt tünetek — ha 
jelenlétüket feltételezzük is — nem tekinthetők oly beteges állapotnak, 
mely maradandó egészségi zavart előidézni képes volna. 

A járásbíróság vallás és ennek szabad gyakorlata elleni vétség, 
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valamint könnyű testi sértés vétsége miatt L-t bűnösnek mondja, 
15 korona főbüntetésre itéli, a mely Ítéletet a Guria is helyben hagyja. 
Epüurisis: A jelen esetben a hallószerv sérülése a vizsgálat 
adatainak hiánya miatt tulajdonképen tárgyilagosan nem volt meg- 
állapítható, különösen azért nem, mert a hallószerv vizsgálata meg- 
felelő módon nem ejtetett meg. Sem a dobhártya, sem a dobüreg 
állapota felől vizsgálati adatok nincsenek, ugyancsak a hallószerv 
működésének a hallásra vonatkozó adatai is hiányosak, egyedül a 
panaszt képező fülzúgás és idószakonkint jelentkező fülfájás képezte 
a sérült panaszát, a mely tünetek lehetnek épen úgy egy könnyű 
hallószervrázkódtatásnak a tünetei, mint esetleg egy folyamatban lévő 
falbetegség jelenségei. 

Orrcsonttörés. 

270. 

Súlyos testi sértés vétsége. Omeonttftrés zúzott bóraebbel; a gyógytartam 
meghatározása. — Vádlott elítélése, 

I. O. T. 259/1898. — 1895 aug. 25-én éjfél felé I. és A. a korcs- 
mai tánczmulatság alatt összevesztek. A. L-t arczulütötte, földregyűrte. 
A korcsmáros szétválasztotta őket s a verekedés színhelyéről kivezette. 
I. azonban nemsokára kezében egy mozsártörővel visszatért s avval 
A-t orron ütötte. Ezután még folyt a dulakodás s annak folyamán A. 
■egy hasábfával L-t fejbe vágta. A kérdés tárgyát csupán A. sérü- 
lése teszi. 

A. sérüléséről az aug. 26-án kiállított orvosi látlelet mondja: 
A 40 éves, földmíves, mellénye és inge be vannak szakítva s az inge 
különösen elül beszáradt vérrel átivódott Nyakának jobb oldalán 4 — 5 egy- 
egy cm. hosszú, egymással párhuzamos felhámhiány van. Az orr gyö- 
kén csillagalakulag elágazó folytonossághiány látszik, melynek közepét 
fekete véralvadék borítja. Az orr vörösen elszínesedett, duzzadt, hőfoka 
emelkedett, levegő számára átjárhatatlan, fúvásra vérzik, nyomásra 
csontrecsegés érezhető. Vélemény. A ruhák veressége az orrot ért ütés 
következtében beállott orrvérzéstől származik. A nyak sérülései köröm- 
nyomok, melyek fojtogatás közben jöttek létre s 8 napon belül gyó- 
gyultak. Az orr sérülése valamely tompa szilárd test (állítólag mozsár- 
törő) által okoztatott oly erővel, hogy a jobboldali orrcsont eltört. Ezen 
sérülés gyógyulása legalább is 18—20 napot fog igénybe venni. 

A. sérült 1895 szeptember 25-én kihallgatásakor előadja, hogy 
orra töve a baloldalon érintésre ma is fájdalmas és recseg: bal orr- 
likán csak nehezen vehet lélekzetet s csak nagy szagot érez meg vala- 
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mennyire; rendes munkáját legalább két hétig képtelen volt végezni; 
bemutatja az előbbi orvos által szept. 25-én kiállított pótlátleletet : A.-nak 
orrcsontja nyomásra fájdalmas, csontrecsegés még most is észlelhető 
rajta, a bal orrlik levegő számára kevésbbé átjárható, állítólag szaglását 
is elvesztette. Vélemény: Az orrcsonttörés még mindig meg van, máig 
sem gyógyult meg, az orrlikak megengedik az orron át való légzést; 
gyengült szagérzéke idővel javulni fog valószínűen. 

A járásbíróság az ügyet áttette a törvényszékhez. A vizsgálóbíró 
előtt nov. 18-án A. mondja, hogy a sebe 3 hét alatt begyógyult, de 
máig is zsibbadást érez orrában és szagot nem érez. L tagadja, hogy 
A. orrát megütötte volna. Tanuk látták I. kezében a sótörőt s látták, 
hogy avval A. orrára ütött. 

Az 1898 január 28-án megtartott végtárgyaláson A. előadja, hogy 
I. egy mozsártörővel megütötte ugyan, de ő erre nem lett beteg, éppen 
csakhogy fájt az orra, munkáját csak úgy végezhette, mint máskor. 
Orvosnál kétszer volt, a második alkalommal a bíróság fölhívására a 
megvizsgálás végett. Az esemény alkalmával ő is részeg volt, megivott 
vagy 10 üveg sört. A helyettes törv. orvos A. orrgyökén egy haránt 
irányú, 5 mm. hosszú, fehéres szinú, az orrcsont felett szabadon moz- 
gatható heget talált, s nem tartja valószínűnek, hogy A.-nak orrcsont- 
törése vagy csonthártyalobja lett volna. A látleletben leirt serczegés 
nem volt más, mint az orr nyilasának alvadt vérrel eltömülése s ennek 
megnyomásakor serczegése. Ha az orrcsont nagy fokban zúzódott volna, 
A. hangja nem volna rendes, hanem dunnyogó. A bíróság L-t súlyos 
testi sértés vétségében mondta bűnösnek és 8 napi fogházra ítélte. A kir. 
ítélőtábla ezen ítéletet feloldotta és új főtárgyalást rendelt el, melyen a 
látleletet kiállító kezelő orvos is hallgattassék meg. Az 1898 jun. 24-én 
megtartott főtárgyaláson a kezelő orvos és a tvsz. orvos A. meg- 
vizsgálása után következő véleményt adták: Az orrháton, a csontos 
rész határa felett, harántirányú, mintegy 17* cm. hosszú, közepén kissé 
megtört, 1 mm. széles alig mozgatható sima heg van. A jobb orrcsont 
alsó része a baloldalihoz képest alig észrevehetőleg besüppedt; a jobb 
orrszárny kissé fel van húzva. Ezen elváltozások következményei le- 
hetnek a látleletben és pótlátleletben leírt sérülésnek, a mely el- 
fogadhatólag a jobb orcsont törésében és a feletti lágyrészek zúzott 
sebében állott A sérülés természetéből azt lehet következtetni, hogy 
az genyedéssel 20 napon felül, körülbelül 6 hét alatt gyógyult A fen- 
maradt eltérések nem oly nagy fokuak, hogy az arczot eltorzítanák. 

Ezek után a törvényszék azt a kérdést intézte a tanácshoz, hogy 
A. sérülésének valószínű gyógyulása mily időtartamra tehető? 

Az I.O.T. felülvéleménye: Úgy a f. évi január 28-án, mint a 
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junins 24-én megejtett orvosi vizsgálat egybehangzóan azt találta, hogy 
az orrháton levő fehéres sima heg a csonthoz odanőve nincs, az a 
bőrrel együtt mozgatható. Ez a lelet azt bizonyltja, hogy az orr bőré- 
nek zúzott sebe begyógyult a nélkül, hogy a genyedés mélyebbre, a 
csonttörés helyére hatolt volna. Azon körülményből pedig, hogy a sé- 
rülés alkalmával keletkezett orrvérzés, daczára sérült ittas állapotának — 
állítása szerint 10 üveg sört ivott meg — , ennélfogva fokozott fejvér* 
bőségének — orvosi beavatkozás nélkül megszűnt, az vonható le, hogy az 
orr nyálkahártyájának sérülése csak felületes zúzódásból állhatott Mi- 
ntán pedig A. kihallgatása során egyszer sem emiitette, hogy betegsége 
alatt orrából genyes, véres váladék ürült volna ki, orvosi kezelés tárgya 
ez nem is volt : megállapítható, hogy genyedés az orrüreg felől sem 
zavarta a csonttörés gyógyulásának rendes menetét Minden szövődmény 
nélkül való hasonló orrcsonttörések gyógyulása tapasztalat szerint 
18—20 nap alatt be szokott következni s ennyi idő alatt A. csont- 
törése is gyógyulhatott 

A törvényszék L-t súlyos testi sértés vétségében mondta ki bűnös- 
nek és 8 napi fogházra ítélte, mely ítéletet a felsőbíróságok is helyben- 
hagytak. 

EpJkrisis. A sérülésből kifolyólag keletkezett olyan complicatió, 
mely a csonttörés gyógyulását megzavarta volna, nem állapitható meg; 
a gyógyulás 18—20 nap alatt bekövetkezhetett 

Nyakszirtseb. 
280. 

Halált okozott szárások a nyakon. Agyhártyalob. Helyik szúrás volt halálos ? 

Vádlottak elítéltettek. 

I. O. T. 81/1892. — 1891 november 7-én korcsmai mulatozás 
közben A. összeszólalkozott I-el s midőn A.-t egy társuk ki akarta 
vezetni, az ajtóban vállánál megragadta őt L s az oda siető II. és 
m*al úgy megverték A.-t, hogy az összeesett s csak B. segedelmével 
Wrt felállani s haza menni. 

A dr. C. által 1891 november 7-én kiállított látlelet szerint: 
aj «a fejtetőn egy hátulról mellfelé és jobbfelé egyenes irányban haladó, 
egy centiméter hosszú, éles szélű, csontig érő, dagadt és fájdalmas 
környezetű sebzés. • 

b) iA nyakszirtcsont jobb felének s alsó hajlásának megfelelöleg, 
* jobb fültótól hátra és lefelé négy és fél centiméternyire, egy felülről 
*« kissé kívülről, le- és befelé egyenes irányban haladó egy és fél 
centiméter hosszú, négy milliméter tág, három és fél centiméter mély, 

'• 0. T. munkálatai. 16 
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a csontos alapot érő, éles szélű, nagy teljedelemben dagadt és igen 
fájdalmas alapú és környezetű sebzés. A seb jobb fül felőli széle 
hiányos, a seb iránya a mélybe le- és befelé a nyakcsigolyák felé tart 
s a nagyfokú fájdalom miatt nem is igen volt kutaszolható.§ 

c) <A nyakszirtcsont közepe táján, körülbelül a b) pont alatt leirt 
sérüléstől balra és kissé fölfelé három és fél centimeternyire, egy 
felülről s kissé jobbról le és kissé balfelé hajló, egyenes irányú, éles- 
szélű, két centiméter hosszú, nyolcz milliméter tág, két és fél centi- 
méter mély, dagadt és igen fájdalmas alapú és környezetű sebzés. 
A seb iránya a mélyben a koponyacsont felett a nyak felé tarti 

d) t A c) pont alatt leírt sérüléstől !bal és kissé lefelé öt és fél 
centimeternyire, egy felülről lefelé egyenes irányban haladó, lVt centi- 
méter hosszú, két centiméter mély, éles szélű, csontig érő, dagadt és 
fájdalmas környezetű sebzés. A seb iránya a mélybe szintén le a 
nyak felé tartt 

•Ezen látleletből kitűnik : 1. Hogy a sérült az említett sérüléseket 
más által, erőszakos módon, valami éles és hegyes eszközzel, valószínűleg 
késseli szúrással szenvedhettem 

2. « Miután a c) és különösen a b) pont alatt leirt sérülések 
következtében a nyak tarkói része nagyon bedagadt, s a nyúltagynak 
közeli szomszédsága folytán a sérültre nézve végzetes kimeneteltől is 
lehet tartani, a gyógyulás tartamára egyelőre még nem lehet nyilatkozni. » 

A. 1891 november 14r— 15. közötti éjjel, sérülése utáni hetedik 
napon meghalt 

Az 1891 november 16-án dr. D. és dr. CL által megejtett orvos- 
birói bonczolásról felvett jegyzőkönyvben következőket találjuk: 

5. «Láták egyenlően tágak. • 

7. tNyak rövid, erősen duzzadt, úgy hogy az állcsúcs a nyakkal 
egyirányú. • 

8. tA tarkón hátul három egy és fél centiméter hosszú, éles 
szélű folytonossági hiány, melyek egymástól öt centiméternyi távol* 
ságra vannak; ezek közül kettő egyenlő magasságban van s ezeknek 
mélységük kutaszolva két és fél centimétert mutat, még pedig be- 
felé haladnak a nyakhoz ; a harmadik jobb oldalt van öt centiméterrel 
lejebb, ennek mélysége hat centimeternyire le- és befelé halad. 
A koponyatetőn szintén egy mellűiről hátfelé haladó, éles szélű, egy 
centiméter hosszú, csontig terjedő seb láthatóm 

9. «A fejbőr szine sötétvörös, a koponyaboltozat mérsékelten 
vastag, tömött, közepén egy mellűiről hátrafelé irányított helyen egy 
centiméter hosszú, csonthártyától fosztott hely, mely a csontba is 
bemélyed. • 
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10. tA kemény agyburok vérbő, feszes, a lágy agyburkok erősen 
rérbővek, nehezen leválaszthatók ; az agytekercsekben mindenütt, külö- 
nösen a tarkó tájon sok zöldes szinú geny látható s az agyalapon ez 
tetőfokát éri eU 

11. «Az agy erősen vérbő, metszlapján sűrűen egymás mellett 
mákszemnyi s valamivel nagyobb, le nem kaparható vérpontok. 
Az edényfonatok vérbővek. Áz agygyomrocsokban kevés véres savó. 
Az agyacs vérbő, sok genynyel fedett 

12. «A kűlvizsgálatban a tarkón jelzett két felső seb a nyakszirt- 
csont legalsó részén végződik; az itt lévő lágyrészek mind vérbővek, 
lobosak; a harmadik, alsó sebnyilás a nyakszirt és első csigolya között 
végződik; az összes nyakizmok itten mind vérbővek, sötét veresek, 
duzzadtak s a sebben kevés geny látható.* 

•Vélemény : A halál oka súlyos testi sértés következtében fellépett 
agyvelógyuladás.i 

«A súlyos testi sértés nyomai a tarkón s nyakon találhatók. 
E sérülések közül a két egyenlő magasságban levők, a fejtetőn levők, 
semmi körülmények között jelen esetben halált okozók nem voltak, s 
mint könnyű testi sértések jönnek számítás alá. A halált okozó súlyos 
seb a jobboldali, öt centiméterrel lejebb fekvő nyaki seb volt, a mely 
le- és befelé halad a koponyaalap s az első nyakcsigolya közé. 
E sérülés itten a nyúltagyra átteijedőleg lobot idézett elő s innen 
terjedt az tovább az agyacsra s az egész agyra, okozva egy általános 
agylobot 

(Lásd bjkv. 8., &, 10., 11., 12. pontjait)* 

Az 1892* évi február hó 15-én megtartott főtárgyaláson kihall- 
gatott dr. F. törvényszéki orvos, a hozzá intézett kérdésekre követ- 
kező véleményt adta: 

•Az orvosi látlelet és bonczvizsgálati jegyzőkönyv adatai szerint az 
elhalton összesen négy sérelem volt; ezek közül az 1. pont alatti a 
fejtetón volt s gyógyulása 8 — 20 napig terjedő időt igényelt ; a 2., 3. és 
4 pont alattiak a nyakszirt tájon voltak s gyógyulásuk 20 napon túl 
terjedő időt igényelt • 

■Rendes orvosi gyógykezelés mellett is beállhat a genyedés, külö- 
nösen a jelen esetben, mert a szúrás által ejtett egyik seb mély volt s 
kellőleg tisztogatni nem lehetett s így a mély sebben a genyesedés 
beállhatott.* 

•A tarkón lévő mind a három sérelemnél beállhatott a genye- 
sedés és a jelen esetben a tarkón lévő három sérelem összhatásában 
idézte elő a halált* 

Minthogy a fentiek szerint a bonczoló-orrosok véleményével nem 

16* 
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egyezik a törvényszéki orvos véleménye, a kir. törvényszék az L 0. T. 
felülvéleményét kérte ki az iránt, vájjon: 

1. az orvosi látlelet melyik pontjában leirt sérelemnél állott be a 
genyedés? 

2. a bonczvizsgálati jegyzőkönyvben foglalt s a tarkón ejtett több 
sérelmek összhatásukban idézték-e elő a bekövetkezett agyvelőgynladást 
s ennek folytán a sértett halálát, avagy csak a nyak jobb oldalán lévő 
hat centiméter mélységű sérelem egymagában? 

iz LO. T. felülvéleménye: ad 1. A periratokhoz csatolt 
bonczvizsgálati jegyzőkönyv 10. és 11. pontjaiban leirt lágyagyhártya- 
és agygyuladást az orvosi látlelet b) pontjában leirt sérülés okozta. 

Ezen szúrási sérülés ugyanis, mint már az orvosi látlelet b) pontja 
leírja, de még inkább a bjkv. 8. pontja és 12. pontja (harmadik seb- 
nyilás) leírja, a nyakszirt és első csigolya közé hatol be, a külbőr 
felszínétől hat centiméternyi mélységbe s a szúrási sebben geny talál- 
tatott Ezen sebzés tehát az agyburkokig érő volt s ezekre átterjedő 
lobot idézett elő, mely végső sorban a halálhoz vezetett, úgy mint azt 
a bonczvizsgálatot teljesítő orvosok véleményükben részletesen kifejtik. 

ad 2. Az orvosi látleletben s a bjkv. -ben leirt többi sérülés a 
halált okozó agyhártyagyuladás előidézésére befolyással nem volt 

Ezen sérülések a koponyabőrön áthatolva, csontig hatoló sérülések, 
melyek sem kiterjedésük, sem mélységüknél fogva az agyhártyák* s az 
agy gyuladását nem okozták s kellő gyógykezelés mellett 20 napon 
belül gyógyulni szoktak. 

Az I. 0. T. ezen véleménye alapján a királyi törvényszék az 
1892 május hó 3-án megtartott nyilvános főtárgyaláson II. és III. vád- 
lottakat halált okozott súlyos testi sértés bűntettében mint tettes- 
társakat, I. vádlottat tmint bűnsegédet • mondotta ki bűnösöknek. 
II. ép HL vádlottakat négy-négy (4 — 4) évi fegyházra, L vádlottat pedig 
tizennégy (14) hónapi börtönre ítélte ; mindhárom vádlottnál a bünte- 
tésből a vizsgálati fogságban eltöltött négy-négy hónapot tudva be. 

A kir. ítélőtábla a törvényszék ítéletét megváltoztatva, a Btt 
308. §. alapján mondotta ki a vádlottakat bűnösöknek és két-két évi 
börtönbüntetésre ítélte őket, a vizsgálati fogságból beszámítva L-nek 
öt hónapot, IL és 111.-nak hat hó és 22 napot 

A kir. Curia előbbi két ítéletet megváltoztatva, a Btk. 301—306* §-a 
alapján mondotta ki a vádlottakat bűnösöknek és egyenként három- 
három (3 — 3) évi fegyházra ítélte őket, melyből I. javára őt, IL és 
IIL vádlottak javára pedig 9 — 9 hónapot tekint a vizsgálati fogság- 
ból kitöltöttnek. 

Epikrisis: A halált okozott súlyos testi sértést csakis a látlelet 
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b) pontjában és a bjkv. 8. és 12* pontjaiban leirt szúrás okozhatta, 

mely az agyburkokig ért s mely kútforrása volt a halált okozó, gennyes 

agyhártyalobnak. 

281. 

Halált okozott súlyos testi sértés. Nyakba szúrás törött üveggel. Genyes agy- 
hártyagynladás. Vádlott elítéltetett. 

1. O. T. 185/1900. — 1900 jan. 1-én éjjel I. a korcsmai dulakodást 
csitító A. korcsmárost, ki ót kétszer pofon vágta, egy törött boros- 
üveggel bal nyakfelén szúrta. A, a szúrás elszenvedése után erősen 
vérzett s összerogyott 

A. sérüléséről dr. B. 1900 január 2-án következő látleletet állí- 
totta ki: 

2. Az állkapocs bal alsó szöglete alatt van egy félköralakú, 7 cm. 
hosszú, össze-vissza szakadozott szélú folytonosságmegszakítás, szélei 
01> cm-nyire tátonganak — az állkapocs felé való részén ; a nyak felül 
való részén körülbelül egy babnyi nagyságú területen a hús és a bőr ki 
van szakítva. Az állkapocs belső oldalán az ütér meg van szakadva, a 
seb mélysége 1*5 cin.* • Egyéb részein sérülés nyomai nincsenek. • 
«A sérülés — valószínűleg az előmutatott üvegdarabbal ejtetett. A sé- 
rülés életveszélyes, gyógyulási idejét most meghatározni nem lehet* 

A sérült nejének vallomása szerint A. a sérülés után egyszer sem 
tért igazán eszméletre. Több tanú vallomása szerint A. a sérülés előtt 
mindig egészséges volt 

A kórlefolyásról adatok nem állanak rendelkezésre. 

A. 1900 január 11-én d. u. 2 órakor meghalt. A halottkémi bizo- 
nyítvány szerint jan. 8-án ráng- és állkapocsgörcs lépett fel. 

A dr. B. és dr. C. orvosok által 1900 jan. 12-én megejtett orvos- 
birói bonczolásról felvett jegyzőkönyvben következőket találjuk: 

•2. Az állkapocs bal részén, annak mellső szegletén egy diónagy- 
ságú folytonossághiány, melyből az egész izomzat kiszakítva van. 
Ugyanott már sarjadzások észrevehetők.* 

•3. A fejbőr vastag és vérdús. A koponyaboltozat kerekded és 
meglehetős vastagságú. A lágy agykérgek nehezen lehámozhatok; az 
agy felső területén nagy mennyiségű geny észlelhető. Az agyállomány 
tésztás puha; az agy alapján szintén geny észlelhető.* 

•4. A külvizsgálat 2. pontja alatt leirt sérülésnek inegfelelőleg az 
ott levő visszerek, a nagy torkolati visszér kivételével keresztül vannak 
vágva. A seb vizsgálata alkalmával onnét egy lencse nagyságú piszkos 
czafat eltávolíttatott* 

«5. Mindkét tüdő egész terjedelmében a mellhártyához nőve. 
A tüdők vérszegények, különben rendeset A szív rendesnél valamivel 
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nagyobb és alsó részében elzsirosodott ; a gyomrocsokban igen kevés,, 
répzint híg, részint alvadt vér. A gyomor üres. A máj rendes, de vér* 
szegény. A belek kevés bélsárt tartalmaznak. A vesék rendesek. A húgy- 
hólyagban kevés húgy.» 

t Vélemény : a) A. egy külsérülést szenvedett s ezen sérülés alkal- 
mával a visszerek meg lettek sértve. • 

b) Az elhunyt agyhártyalobban szenvedett és a halál ennek követ- 
keztében állott be.» 

•ej Az agyhártyalob nem szűkségképeni következménye a sérü- 
lésnek.* 

•d) A sérülés bár komoly, de feltétlenül halálosnak nem tekinthető, 
miután rendes viszonyok között 20 nap alatt meggyógyulhatott volna.* 

A bíróság felszólítására a bonezoló orvosok 1900 márczius 14-én 
következő pótvéleményt terjesztették elő: 

•A £ évi január hó 12-én felvett bonezjegyzőkönyvben 2. pont 
alatt leirt sérülés által a halálthozó agyhártyalob nem idéztetett elő, 
mert a fentemiitett sérülés a halálthozó agyhártyalobbal összefüggés- 
ben nem állott • 

Dr. D. és dr. F. törv. orvosok 1900 május 26-án következő felül- 
véleményt adtak be: 

«1. Kétségkívüli, hogy a halált heveny genyes agyhártyalob okozta, t 

« 2. Egenyes agyhártyalob úgy létesült, hogy a nyakon levő genyedő 
folyamat illetve genygóczból a lobtermények felszívódás által rövid 
úton átvitettek s ott hasonló lobot okoztak. • 

f 3. Ezért teljes biztonsággal jelentjük ki, hogy a két lobfolyamat 
között kétségtelen az okozati összefüggés. • 

•4. A nyaki sérülés igen súlyos jellegű volt, mert több rendbeli 
nyaki véredényt átmetszett Esetleges gyógyulása szakszerű és nagyon 
gondos desinfectio és a nagyobb nyaki véredények lekötése mellett 
20 nap alatt bekövetkezhetett volna, • 

•5. Mindezek alapján az egyénnek nyakán szenvedett sérülése, 
következményeiben elvitázhatatlan és természetes oka volt az egyén 
elhalálozásának. • 

Az eltérő orvosi vélemények alapján az eljáró bíróság az L O. T. 
felülvéleményét kérte ki az iránt, hogy: 

1. A halált okozott agyhártyalob okozati összefüggésben volt-e a 
bonezjegyzőkönyv 2. és 4. pontjaiban leirt sérüléssel? 

2. Ha nem, úgy mi idézte elő vagy idézhette elő a halálthozó 
agyhártyalobot ? 

3. A bonezjegyzőkönyv 2. és 4. pontjaiban leirt sérülés rendes 
körülmények között meggyógyulhatott volna-e és mennyi idő alatt? 
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1. O. T. véleménye. A. halált okozó heveny genyes agyhártya- 
gyuladása okozati összefüggésben volt a bonczjegyzőkönyv 2. és 4. pont- 
jában leirt sérüléssel, bár annak nem volt szúkségképeni következ- 
ménye. 

A bonczjegyzőkönyv 2. és 4. pontjában leirt sérülés az állkapocs 
bal szeglete táján a nyaki izomzaton áthatoló tompa zúzott seb volt, 
mely a nyaki vivőereket is folytonosságukban megszakította. Orvosi 
tapasztalat szerint épen a zúzott sebek, de legelső sorban a vivőerek 
nyílt sebei legalkalmasabbak a sérüléssel egyidejűleg történő vagy ké- 
sőbb beálló sebfertőzés nagy mérvű kifejlődésére s sebfertőzés eseté- 
ben a vivöérsebek gyorsan viszik el a fertőző anyagot a szervezetbe s 
rendesen a genyesedés és vérfertőzés útján halálhoz vezetnek. így tör- 
tént ez A. nyaki sebénél is, hol a zúzott seb és a szétszakadt vivőerek 
igen kedvező talajt képeztek a sebhez jutott fertőzés kifejlődésére és 
tovább vitelére. A heveny genyes agyhártyagyuladás ezen vérfertőzés 
következménye volt s így okozati összefüggésben állott a nyakon szen- 
vedett sérüléssel. A. nyaki sebének fertőzésére igen alkalmas volt azon 
törött nyakú boros palaczk, mellyel a seb ejtetett 

2. Ezen fertőzés közbenjötte nélkül A sebe 20 nap alatt meg- 
gyógyulhatott volna. A nyaki sebnek kellő alapos sebészeti ellátása: 
kellő desinfectio, a vérzés szakszerű csillapítása az átmetszett vivő- 
erek bekötése által, a sebnek egyesítése és kellő sebészeti gondozása 
a fertőzés utólagos létrejöttét meggátolni, esetleg a sérüléssel együtt 
történt fertőzés hatását megakasztani képes lehetett volna s akkor a 
seb, mely csak az izmokat érte, orvosi tapasztalat szerint 20 nap alatt 
gyógyulhatott volna. 

Ezen vélemény alapján a kir. tőrvényszék I-et, a btt 301. és 
306. §§-aiba ütköző halált okozott súlyos testi sértés bűntettében 
mondotta ki bűnösnek s a btk. 307. §-ának 2. pontja alapján az ítélet 
jogerőre emelésétől számítandó egy (1) évi börtönre stb. ítélte. A kir. 
Ítélőtábla és a kir. Curia az elsőfokú bíróság ítéletét indokainál fogva 
helybenhagyta. 

Epikiisis. A sérülésének elszenvedéséig egészséges A. halálának 
okát azon genyes agyhártyagyuladás okozta, mely az 1900 január 1-én 
szenvedett nyaki szúrt sebhez a 8-ik napon járult A fertőzés tova- 
terjedése valószínűleg a sérült vivőerek útján történi 
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Mellkassérülések. 

a) Tüdőérrepedés. 

282 

Magasról leesés után halál. Állítólagos tftdO-tttMnepedés. Vádlott felmentése. 

I. O. T. 1891/11. — 1890 július 29-én A. 12 éves napszámos fiú 
több társával teheneket legeltetett, miközben déltájt egy négy társa 
által tartott ponyvában hintázott, melyből két láb magasságból, 3 lé- 
pés távolságra kiesett 

Gazdája B.-né s több más tanú állítása szerint A. az esés után 
rövid ideig sírt, azután felkelt s este gyalog tért haza a mezőről. B.-né 
állítása szerint A. haza térve csakis a lábát fájlalta. Másnap délben 
A* ismét kiment a mezőre, onnét este gyalog jött haza s mert «any- 
nyira beteg volt, hogy lábán állani nem tudott », lefeküdt Július 31-én 
délelőtt 10 órakor B.-né A»-t nénjéhez szállította a szőllőbe* C. nénje 
állítása szerint A. akkor «már beszélni sem igen tudott s oldalát fáj- 
laltat. Három óra múlva ezután A, meghalt 

Az 1890 augusztus 2-án megejtett bonczolásról találtatott: 

1. Fiú hullája 139 cm hosszú közép testalkatú, gyengén táplált 
2 — 6. p. A hulla külső rothadási tüneteit írja le. 7. Eülsérelem nyoma 
sehol sem találtatott 

8. «Fejbőr belső felülete vérdús, sok helyütt különösen a halán- 
téktájon, sűrű vérrel beivódott* 9. A koponyaboltozat vastag, csont- 
béldús, ennek külső és belső felületének vizsgálatánál sehol sem volt 
észlelhető egy esetleges előre ment sérelem következménye. 10. Agy- 
hártyák mérsékelten vérdúsak. 11. Az agyállomány oly lágy és szétfolyó, 
hogy részletes boncztani vizsgálat tárgyát nem képezhette. Az azonban 
határozottan meg volt állapitható, hogy vérömleny sehol sem létezett 

12. A bal tüdő szabad, lószőrpárna tapintatú, élénk szercsegés észlelhető 
mind tapintás mind bemetszésnél, mérsékelten vérdús, légtartalmú. 

13. A bal mellüregben 150 grmnyi barnapiros aludt vér. 14. A jobb 
mellüregben 400 grmnyi piros aludt vér. 15. A jobb tüdő egész ki- 
terjedésében oda nőtt, nehezen levonható, sötétpiros szinü, kissé tö- 
möttebb összalkatú, bemetszésnél piros vérrel vegyes léghólyagcsát 
mutat 16. A szívburokban 100 grmnyi világos piros vér, a szívüregek 
üresek, szív izomzata petyhüdt, ütőeres és visszeres szájdák épek. 
17. A tüdő ütőér külön kifejtése és ágazatai részletes vizsgálata alkal- 
mával kitűnt hogy annak jobboldali ágain a szívburoktól 1 # 5 cmnyire 
kifelé egy majdnem kerek alakú, 3 mm átmérőjű, kissé szakadozott 
szélű nyilas létezik. 18. A rekesz egész kiterjedésében vérrel beivódott 
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Vélemény. 1. Külsérelem nyomai nem találtattak. 2. A belvizsgá- 
latnál a jobb tüdő-ütőér egy ágának repedése találtatott Ezen ütőér 
repedése okozta az egyén halálát 3. Mivel a jobboldali tüdő egész ki- 
terjedésében oda nőve találtatott, a mi kétségtelenül azt bizonyítja, 
hogy az illető már jóval megelőzőleg mellhártyalobban szenvedett 
mely ezen odanövést eredményezte, az edényrendszer egy bizonyos 
elfajolása a tüdőbaj következtében fennállott ; a halált a bekövetkezett 
sérelem csak siettette, illetőleg előmozdította. 

A bíróság a fenti véleményből kellő tájékozást nem nyert, miért 
is az ügyészség indítványára következő kérdéssel fordult az igazságügyi 
orvosi tanácshoz: 

•Vájjon a halál okául kimutatott ütőérrepedés és a hintázáskor 
történt elesés között van-e oki összefüggés ?• 

Az I. O. T. felülvéleménye: A periratokhoz csatolt bjk. ada- 
taiból a halál oka s így a halál és az elesés közötti oki összefüggés 
meg nem állapítható. 

A bjk. szerint a vizsgált hulla olyan előhaladt rothadásban volt 
(bjL 2., 3., 4., 6. pont), hogy például az agyállomány részletesen nem 
is vizsgáltathatott (11. p.), a mi pedig nemcsak külsérülések, főleg 
esések után bekövetkező haláleseteknél, de gyorsan elhalt gyermekek- 
nél, kiknél az agyhártyák lobos bántalmai oly gyakoriak, a halál oká- 
nak felderítésére nélkülözhetetlen. 

Ettől eltekintve azonban magának a bjknek adatai oly hiányosak, 
a leírásokban a leglényegesebbeket nélkülözők, hogy azok alapján a 
halál okát bizonyossággal megállapítani nem lehet Nem állitható biz- 
tossággal, hogy a bjk. 17. pontjában leirt «3 mm. átmérőjű, kissé sza- 
kadozott szélű nyílás* a tüdő-ütőér jobboldali ágán, melynek közelebbi 
sajátságai leírva nincsenek, az élőben keletkezett mert a szélek véres 
beivódása, a nyilas kerületéhez lerakodott véralvadékok, melyek a nyi- 
lasba magába is belenyúlni szoktak, valamint az ily repedéseknél min- 
dig jelen lévő nagyobb vérömleny a nyilas körül épen nem említtet- 
nek, s igy nem lehetetlen, hogy a tüdőütőér jobb ágának ezen nyilasa 
a halál után — bonczolásnál — készíttetett Ezen utóbbi feltevést 
támogatja az is, hogy tapasztalat szerint ütőérrepedések csak oly nagy 
ütőereknél állnak elő, melyek szövetükben elváltozásokat szenvedtek és 
ezen elváltozások következtében kitágulva, úgynevezett ütőértágulatokat 
képeznek. 

Ilyen ütőértágulatok pedig, illetve az ütőérszövetnek elváltozása 
csak korosabb egyéneken észlelhetők s itt is a tüdőütóéren rendkívül 
ritkák; oly fiatal korban, milyen a kérdéses hulla volt — 12 éves — 
ütőérelfajulás, ebből folyólag ütőértágulat főkép a tüdőütőéren alig talál- 
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ható ; de a bjk. nem is ír le semmi oly leletet, mely a tüdöütöér tágulását 
vagy elfajulását bizonyítaná* 

Azon körülmény, hogy az elhunyt régebben jobboldali mellhártya- 
lobban szenvedett (mit a jobb tüdő egész terjedelmében odanövése — 
15. pont — bizonyít) oly ütőérelfajulást elő nem idézhet A bjk. 13., 
14., 16. pontjában felemlített barnás vér a 2 mellüregben s a szív- 
burokban, valamint a rekesznek (18. pont) vérrel beivódása nem a 
megrepedt ütőérből eredő vérömlenynek, hanem oly nagyfokú rothadás 
mellett rothadási tünetnek tekintendők. 

A jobb tüdőnek a bjk* 15. p.-jában leirt minősége : « sötét piros 
szinü, kissé tömöttebb összalkatú, bemetszésnél piros vérrel vegyes 
légcsőhólyagcsát üríti — némi gyanút ébreszthet tüdőgyuladásra, mit 
azon adat is erősíteni látszik, hogy beteg oldalát fájlalta (9. u, sz.), 
de a bjkből éppen azon adatok hiányzanak, melyek ezen tüdőgyula- 
dásos állapotra nézve bizonyítók volnának. 

Végre a bjkből teljesen hiányzik a torok, gége és légcső állapotá- 
nak leírása, mely szervekben igen gyakoriak oly betegségek, mik éppen 
az elhunyt korában gyors halált idézhetnek elő. 

Mindezekből következik tehát, hogy a rendelkezésre álló boncz- 
jegyzőkönyv adataiból A* halálának valódi oka bizonysággal meg nem 
állapitható, s csak a sérülési nyomok teljes hiányából lehet valószínű- 
séggel oda következtetni, hogy az a szenvedett eséssel oki összefüggésbe 
nem hozható. 

A bíróság az L O. T. fenti véleménye alapján a további eljárást 
megszüntette. 

Eplkrisis: A bonczjegyzőkönyvben leírt tünetekből az előre haladt 
rothadás mellett nem volt megállapítható bizonyosan a halál oka. A ta- 
lált edényrepedés közelebbi boncztani tüneteinek leírása a bjzkönyv- 
ben hiányozván, nem volt kizárható azon feltevés sem, hogy az edény 
leírt sérülése a bonczolás alkalmával keletkezett 

b) Behatoló lövés. 

28a 

Mellkasba ható lövés által okozott erőszakos halai. Öngyilkosság vagy gyil- 
kosság? Vádlott felmentése. 

I. O. T. 227/1892. — 1892. évi július hó 10-én éjjel hálószobá- 
jában, hol férjével, a 27 éves L, kivel 10 hó óta házas életet élt és 
együtt hált, halva találtatott A.-né; férje állítása szerint A. önmagát 
lőtte meg. 

Az öngyilkosság hírére megjelent dr. B., dr. G. és a hatósági 
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közegek már csak a halált állapították meg. Az öngyilkossághoz hasz- 
nált forgópisztolyt I. az Íróasztalról adta elö a csendőrhadnagynak. 
A hullán látható küleröszak nyomai, a férj fehérnemújén talált vér- 
nyomok, a hulla helyzete a gyilkosság gyanúját keltették s ezért I. 
csendőri felügyelet alá helyeztetett 

I. kihallgattatása alkalmával következőket adta elö: 

1892. évi július hó 10-én este a vacsora elköltése után feleségével 
közös hálószobájukban lefeküdt, de mivel aludni nem tudott, a felesége 
kérése daczára felöltözött s a kávéházba akart menni. Útközben e 
szándékáról letett, hazaiért s az ágyban fekvő felesége mellé lefeküdt 
Alig feküdtek azonban így egy ideig csókolózva, felesége az ágyból 
kikelt s az egymás mellett álló ágyak előtt lévő pamlagra feküdt a 
hová félje is követte s vissza hívta az ágyba. Felesége a visszamenetelt 
megígérte azon feltétel alatt ha előbb ő fekszik vissza. Miután erre 
L visszafeküdt, felesége is felkelt s a sötétben a fegyvertartón tapo- 
gatódzott s azután a férj ágyán keresztül saját ágyába feküdt L, miután 
úgy vette észre, hogy felesége valamit a párnája alá rejtett rosszat 
sejtve, gyufát gyújtott s rémülettel vette észre, hogy neje revolvert 
szegez feléje, hírtelen a cső irányától menekült mire a nő a revolvert 
maga ellen fordítván, először a szájának irányozta, majd ülő helyzetben 
melle irányában sütötte el. Erre L a revolvert neje kezéből kikapva, 
nejét megölelte, megcsókolta s csak az ing égése által jutott annak 
tudatára, hogy neje meglőtte magát Félig felöltözve az ajtót kizárta, a 
házbelieket felköltötte s orvosért küldött öt perez múlva neje meghalt. 

A külső erőszak nyomaira nézve azon véleményének ad kifejezést, 
hogy azok a pisztoly kicsavarása alkalmával jöhettek létre. A fehér- 
neműjén talált vérfoltok állítása szerint akkor jöhettek létre, midőn a 
sebre borogatásokat alkalmazott 

A július 11-én d. e. 9V» órakor felvett helyszíni szemle jegyző- 
könyve következőket tartalmazza: 

«A*-né átlőtt mellel ágyban hanyatt fekve holtan találtatott, a 
rajta lévő ingben a mell közepén tenyérnyi nagyságú égett lyuk volt 

A dr. B. által felvett szemlejegyzőkönyvben következők foglaltatnak: 

cAz ingből mellül tenyérnyi darab pörkölt szélekkel kiégve; ezen 
hiány környezete középmennyiségü fekete, rászáradt vérrel mocskolva; 
az ágynemű és paplan néhány rászáradt vérfoltot mutat A mellette 
lévő ágyon vagy földön vérnyomok nem láthatót* 

f Emlők kicsinyek, bimbók fejletlenek, folyadék azokból ki nem 
nyomható.* 

A hulla törvényszéki bonczolásánál, melyet 1892 július 12-én dr. D. 
törvényszéki orvos, dr. B. és dr. F. végeztek, következők találtattak: 
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8. «A bal külső szemzugtól két centiméternyíre kifelé, a járom- 
csont felett, egy két centiméter átmérőjű kerekded kék folt, melynek 
bemetszésénél a bőr és a bőr alatti kötszövet véraláfutottnak mu- 
tatkozik.* 

«9. A jobb felkar kül oldalának közepe táján egy rendetlen alakú, 
öt milliméter átmérőjű felhámtól fosztott hely.» 

10. «A jobb alkar orsó-csontjának [mentében a könyökhajlattól 
tíz centiméternyire egy négy milliméter átmérőjű kék folt, melynek 
bemetszésénél a bőr és az alatta levő zsírszövet, borsószemnagyságú 
kiterjedésben, vérrel aláfutottnak mutatkozik s ezen kék folttól lefelé 
hat centiméternyi távolságban egy ép oly kiterjedésű és kinézésű vérrel 
aláfutott foltt 

11. «A jobboldali singcsont belső szélének alsó harmadában, a 
kézizülettől hat centiméternyire felfelé, egy haránt, három milliméter 
hosszú, egy milliméter széles, barnavörös, megszáradt bőrhorzsolás.t 

IS. «A jobb kéz ujjai hátfelületükön világosbarna vérfoltokkal 
bemocskolva, hasonlóan a bal kéznek ujjai is.» 

13. «A szegycsont bal szélénél, a csecsbimbókkal egy magasságban, 
egy eliptikus, tíz milliméter hosszú, őt milliméter széles, három centi* 
méternyi átmérőjű, barna, pergamentszerűen száraz udvarral körülvett, 
élesszélű állományhiány, melyből a mellkasra alkalmazott nyomásnál 
vér bugyog ki.» 

14. «A fejbőr halvány, belső felületén a baloldali homlokdudornak 
megfelelően egy centiméter átmérőjű, barnás vérfestenynyel beszű- 
rődött foltot mutat, mely azonban csak a fejbőr legbelsőbb rétegeiben 
van elhelyezve s külső vizsgálatnál nem látszott, sőt a bőrnek bemetszé- 
sénél kívülről, a bőr felső rétegei vérbeszűrődéstől egészen mentek. • 

20. «A jobboldali mellkasürben körülbelül 300, a baloldaliban 
körülbelül 500 grammnyi véres folyadék.1 

21. «A 13. pontban leirt külsértésnek megfelelően, a baloldali 
mellkas lágyrészei belső felületükön egy 12 milliméter átmérőjű roncsolt 
és befelé türemkedett szélű nyilast mutatnak, mely folytatódik a 4 — 5. 
borda közötti izmon a mellkasürbe.» 

22. f A szívburok felett fekvő kötőszövet erősen vérrel aláfutott 
A szívburok mellső felületén egy 13 milliméter átmérőjű nyilas s 
hasonló nyilas annak hátsó felületén is. Szivburok űrében körülbelül 
200 gramm híg vér és egy tíz centiméter hosszú, öt centiméter széles, 
három centiméter vastag véralvadék találtatott. • 

23. « A szív petyhüdt, világosbarna, vörös, a jobb gyomrocs mellső 
felületén épen a válaszfal mellett egy, kis ujjal átjárható, a gyomrocsba 
vezető, czafatos szélű nyilas. Bal gyomrocs hátsó felületén, épen a két- 
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hegyű billentyű alatt egy hasonló, a bal gyomrocsba vezető nyilas; 
mindkét szivgyomrocs üres, a billentyűk épek.» 

24. «A hátsó gátorürben a véralvadékok között találtatott sza- 
badon az ide mellékelt csúcsgolyó. 

•Vélemény. 1. Á halál legközelebbi oka külerőszak által előidézett 
belső elvérzés. A belső elvérzés mellett szólanak a lelet 13., 21., 22., 
23. és 24. pontjai, melyek szerint a negyedik és ötödik bordaközben 
egy, a mellkasűrbe behatoló sebzés találtatott, mely a szívburkot és a 
szít mindkét gyomrocsát áthatolván, nagyfokú vérzést vont maga után 
a szivburokban, a mellűrben és a hátsó gátorürben. Az ilynemű sértésnek 
a halált a legrövidebb idő alatt maga után kellett vonnia.* 

2. iA külerőszak közvetlen közelből jött sebzésben állott Hogy 
fenn leirt sebzés közvetlen közelből történt, a lövés eredménye bizo- 
nyltja, a) a hullán talált ing tallérnyi kiterjedésű megégése, b) a külső 
sebzés alakja, a környezetének perzseltsége.* 

3w • Miután így bebizonyítottnak vehető, hogy a lősebzés közvetlen 
közelből történt, miután továbbá a lőcsatorna iránya mellűi jobb- és 
alulról hát-, fel* és kissé balfelé irányul, ez okoknál fogva a bonczleletből 
azon kérdés, vájjon a sebzés saját vagy idegen kézzel ejtetett-e? el 
nem dönthető.* 

4. «A lelet 8., 9., 10. és 11. pontjai alatt leirt kűlsértések úgy 
egyenként, mint összevéve, könnyű testi sértések, tompa eszköz által 
a halál előtt igen rövid idővel jöttek létre.* 

5. iA lelet 14-ik pontja alatt a fejbőr belső felületén talált vér- 
aláfutás hasonlóképen tompa eszközzel, de a halál előtt hosszabb 
idővel jött létre.* 

Minthogy a bonczoló- orvosok szakértői véleménye nem határozott 
s dr* B. kihallgatása alkalmával oda nyilatkozott, hogy a nehéz járású 
revolvert A» gyengeségére való tekintettel úlő helyzetben magára irá- 
nyítva elsüthette volna, a királyi törvényszék a királyi ügyész indítvá- 
nyára az I. 0. T. véleményét kérte ki az iránt, hogy: «vajjon jelen 
esetben a fenforgó körülményekhez képest feltehető-e, hogy A.-né 
öngyilkosságot követett el vagy sem? 

Az I. O. T. felülvéleménye. Sem a bonczjegyzőkönyv, sem a 
periratok oly adatot nem tartalmaznak, mely lehetetlennek bizonyí- 
taná azon feltevést, hogy A.-né öngyilkosságot követett el. 

A boncqegyzőkönyv 13., 21., 22., 23-, 24. pontjai szerint A.-né 
halálát közelből történt lövési sebzés által okozott belső elvérzés 
idézte elő, melynél a lövés iránya élűiről hátra, felfelé halad, úgy 
mint az tapasztalat szerint a jobb kézzel kezelt lőfegyverrel öngyilko- 
soknál ejtetni szokott]; bár nem hagyható megjegyzés nélkül, hogy a 



Digitized by 



Google 



254 Mellkassérülétek. 

lőcsatorna felvett iránya biztosra azért nem Tehető, mert a mellkas és 
a sziv mozgásai következtében az a sérülés pillanatában egészen más 
lehetett, mint a minőnek a hullában találtatott 

Azon körülmény, hogy a bűnjelként lefoglalt revolver nehezebb 
járású, nem teszi lehetetlenné azt, hogy A.-né azt elsütni képes volt, 
mert a hullaszemle és a bonczjegyzőkönyv adatai szerint A.-né fiatal, 
jól táplált, erős nő volt, ki mint, revolverrel való bánásban nem is 
egészen járatos nő, a fegyver ravaszát is felhúzhatta és így annak 
elsütését megkönnyíthette, habár ezen revolver kezelésébe így is elébb 
némileg bele kellett gyakorolnia magát 

Ennélfogva sem a bonczjegyzőkönyv adatai, sem a revolver nehe- 
zebb járása az öngyikosság feltevése ellen nem szólanak. Nem hagy- 
hatja azonban a tanács felemlítés nélkül azon ténykörülményeket sem* 
melyek az öngyilkosság határozott megállapítása, illetőleg felvétele ellen 
szólanak. 

A bonczjegyzőkönyv 8., 9., 10. és 11. pontjában felsorolt vér- 
ömlenyes foltok és karczolások a bőrön mindenesetre a halált megelőző 
dulakodásra utalnak, mit a terhelt által vallott azon körülmény, hogy 
azok akkor keletkezhettek, midőn nejétől a fegyvert el akarta venni, 
minthogy ez a körülmény előbbi vallomásának adataival nem is vág 
egybe, kellően megmagyarázni nem képes. Felemlítendő továbbá, mint 
öngyilkosságoknál ritka két körülmény: 1. hogy a lövés nem közvet- 
lenül a testhez oda támasztott fegyverrel történt, mit azon körülmény 
bizonyít, hogy az ing egy tenyérnyi területen megégett; 2. hogy nem 
lemeztelenített testre irányittatott a lövés, holott a bő és kivágott ing 
mellett az itt is igen könnyű lett volna. 

öngyilkosoknál ugyanis a tapasztalat azt bizonyltja, hogy a fegyver 
csövét majdnem mindig közvetlenül oda támasztják, mi által a fegyver 
támaszt és a lövés iránya biztosságot nyer; oly körülmény, melyre a 
szóban forgó revolver némileg nehéz járása szinte ösztönszerűleg reá 
kellett volna, hogy vezesse a nőt; ép így a meglőni szándékolt test- 
rész előzetes lemeztelenitése az öngyilkosok által szintén az esetek 
nagy számából levont törvényszéki orvosi statisztikai tény. 

Ezek azon körülmények, melyek fenforgó esetben a mellett, hogy 
az öngyilkosság lehetőségének felvétele ki nem zárható, mégis nem 
engedik ezen öngyilkosság lehetőségét nagyobb valószínűséggel vagy 
biztonsággal felvenni, illetőleg megállapítani. 

A kir. törvényszék vádlottat a szándékos emberölés bűntettének 
vá^ja és következményeinek terhe alól a fenti szakértői vélemények 
alapján felmentette. A kir. itélő tábla és a kir. Guria az elsőfokú bíró- 
ság ítéletét helybenhagyta. 
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Epikrisis: Mindannak daczára, hogy a külsérülés minősége 
(ingelégés, lőporszemcsék hiánya a lőcsatorna körül) a mellett szól, 
hogy a lövés nem közvetlen közelből történt, tehát más által is ejtet- 
hetett, a lőcsatorna irányából nem zárható ki az sem, hogy a lövést 
a sérült maga okozta, illetve, hogy a fegyvert a sérült sütötte el. 

284. 

Halált okozott, mellkason áthatoló lőtt seb. Szándékosság vagy véletlenség? 

Vádlott felmentetett. 

I. O. T. 289/1899. — L kincstári erdőőr, feleségével együtt 1899. 
február hó 3-án este ittasan tért haza X. városból. Az asszony (A,) 
még ittasabb volt mint férje s így a mindennapi perlekedés a szokott- 
nál hevesebb volt I. a czivakodásnak végett vetendő, éjfél után fel- 
öltőzkődött s nyulászni akart menni lesbe. Fegyverét magához véve 
indulni akart, midőn felesége ágyából felkelt s őt vissza akarta tartani. 
A-né hátulról maga felé húzta a puska csövét, midőn ez hirtelen el- 
sült, a kakasnak a kabát zsebén vagy a vadásztáskán való megaka- 
dása folytán, s A.-né mellbe találva halva összerogyott L ezen pilla- 
natban az ajtóban állott arczczal kifelé, s midőn vissza pillantott, 
látta feleségét arczczal az ágy felé esni. 

Az esetnek szemtanuja nem volt, csak I. anyósa B.-né ült a 
szomszéd konyhában, az ajtóval szemben lévő ágyán. A tényállást 
így adja elő L s vallomását megerősíti A.-né nagyanyja is, ki a per- 
lekedést a konyhából hallotta. 

Az eset megtörténte után I. átment édes anyjához, kivel vissza- 
térve rendbe hozták a szobát s A.-nét felöltözve az asztalra fektették. 

D. halottkém A.-nét az asztalon kinyújtóztatva találta, a mellkas 
és háton lévő vérrel telt lősebbel. 

Az 1899. február 4-én d. u. megtartott helyszíni szemlén a szoba 
teljesen rendben találtatott, a vérfoltok fel voltak mosva. Az ajtó mel- 
lett lévő ágy melletti falon, közvetlenül a szalmazsák magasságában 
az ajtótól jobbról balfelé és lefelé haladó irányban látható volt egy 
gerendába 4 — 5 cm. mélységre befúródva a golyó, melynek helye 
mészszel volt kitömve. A hulla a szoba közepén lévő asztalon volt ki- 
terítve. Hosszú keresés után megtaláltattak A.-né ruhái is, más ruhák- 
kal összecsomagolva egy szekrényben. 

A törvényszéki bonczolást dr. F. és dr. 6. végezték 1899. február 
4-én d. u. s következő leletet vettek fel: 

5. A mellkas mellső felületén, a szegycsont testének közepe táján 
a 3. bordaköz magasságában egy 2.7 cm. átmérőjű, vasaló alakú, ép 
szélű, de alapján kissé zeg-zugos folytonossághiány, melynek alapján 
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ép izomtömeg tűnik elő. A kutató csonttörmelékkel koczódik össze. 
A seb körzete tenyérnyi helyén kékes-zöld. 

6. A hát jobb felén, a lapoczka szegletvonalában, az V. és VL 
borda között* a gerinczoszlop közepétől 9*5 cm.-nyire egy ovális alakú, 
füstös, kormozott, befelé fordult szélű, 2 cm. átmérőjű folytonosság- 
hiány, melynek fenekét a hátizmok szétroncsolt, sötét-barna, czafátos, 
rongyos tömegei foglalják eL A folytonossághiányt körülvevő gyermek- 
tenyérnyi területen a felületes bőnye alatt vérömleny. A kutató ide- 
oda mozgatással előre tolva egy üreges menetbe jut, mely kissé fer- 
dén felfelé és balfelé irányul. 

8. A fejtetőn, a galea alatt egy jó gyermektenyérnyi véraláfutás, 
mely átmetszve vitális reactiót ad. 

9. . . . Kemény agyburkok tetemesen megvastagodottak, dúsan ere- 
zettek, a boltozatról összenövések miatt nehezen levonhatók. 

10. Hosszanti öbölben kevés folyékony vér. 

11. Lágy agyburok vérbő. 

18. Szegycsonton 27 cm.-nyi szabálytalan, zeg-zugos lyuk, mely- 
nek kerületén mellfelé fordult csontdarabocskák feküsznek. A szegy- 
csont belső felszínén a nyilas szép ovális és 2 cm.-nyi. 

19. A szívburok át van likasztva, benne 25 grm. sötét vér. 

20. A sziv húsa tömött, kemény, de kívülről dús zsírlerakódással 
borított, belhártyája, különösen a billentyűkön szederjes, billentyűk 
épek, sziv üregei üresek. 

21. Jobb tüdő összeesett, szabad. Alsó lebenyén jérczetojásnyi 
anyaghiány. Mindhárom lebeny petyhüdt tapintatu, erősen vérszegény, 
sötét szürkén márványozott, bemetszve igen kevés savó- és levegő- 
vel telt 

22. Bal tüdő lószórpárnatapintatu, rugalmas, szabad. Bemetszve 
sötét viola színű, vérdús, sok levegőt és kevés habos savót ürít. Jobb- 
oldali mellhártyaüregben egy liternyi sűrű fekete félig megalvadt vér, 
a melyben sok tüdőczafat található. 

Vélemény: A halál végső oka belső elvérzés. 

2. Ezen elvérzést a jobb tüdő alsó lebenyének nagy mérvű ősz- 
szeroncsolódása okozta, mely ép úgy, mint a szegycsonton és a háton 
talált folytonossághiányok a jobboldali lapoczkaszeglet vonalában, a 
gerinczoszlop közepétől 9*5 cm.-nyire az V. borda alsó szélénél beha- 
toló sima csövű fegyverből, a cső hosszánál nagyobb távolságból kilőtt 
16 mm.-es gömbölyű kemény löveg által van feltételezve. 



Digitized by 



Google 



A mellkas lőtt sebe. 257 

Tekintetbe véve a fejen talált vérömlenyt, valószínűnek vesszük 
fel a lövés külső körülményeinek olyan feltüntetését, hogy a nő du- 
lakodás közben hátulról meglöketvén, arczczal előre bukott az ágynak* 
melynek szélében fejét megütötte s ezen helyzetében azaz térdre 
rogyva s törzszsel az ágy felé hajolva érte hátulról a halált hozó 
lövés. 

Dr. H. törv. orvos 1899. április hó 4-én következő felülvéleményt 
adott : 

Támaszkodva a bonczjegyzőkönyv azon leletére, hogy a hát jobb 
oldalán talált kerek folytonosságmegszakítás füstös, kormozottnak ta- 
láltatott, megállapíthatónak vélem azt, hogy a löcsatorna bemeneti 
nyilasa a háton volt, azaz hogy a lövés hátulról ejtetett és pedig köz- 
vetlen közelből. 

Hogy az elhalt meglövetése előtt ellöketett volna, arra nézve a 
bonczvizsgálati lelet biztos támpontot nem nyújt, amennyiben a fejen 
talált sérülés a meglövetés utáni eséskor is származhatott Sőt azon 
körülmény, hogy a talált löcsatorna iránya a test hossztengelyére me- 
rőlegesen feküdt, illetve azzal derékszöget képezett, arra enged követ- 
keztetni, hogy a lövés a nőt álló helyzetben érte és a löcsatorna 
után ítélve a lövés minden valószínűséggel czélozva ejtetett. 

A kir. törvényszék I-et a főtárgyaláson felmentette. 

A kir. ítélőtábla a hozzá felülbírálás végett felterjesztett elsőfokú 
ítéletet feloldotta s utasította a kir. törvényszéket a vizsgálat több 
irányban való kiegészítésére és az I. 0. T. felülvéleményének a ki- 
kérésére. 

Az újabbi helyi szemle megállapította, hogy a golyó a padlózattól 
számítva 62 cm.-nyire fúródott a falba. 

Az I. 0. T. felülvéleménye pedig az iránt kéretett ki, hogy: 

A fenforgó körülmények közt A.-né a férjével való dulakodás köz- 
ben elsült fegyver által véletlenül-e avagy szándékosan lövetett-e meg? 

Az I. O. T. felülvéleménye: 1. A.-né halálát okozó lövés 
kétségtelenül hátulról érte az elhunytat. 

Ezt bizonyítja kétségen felül a bonczjegyzőkönyv 6. és 21. pont- 
jaiban leírt sérülés a háton és a jobb tüdőben, melyek a lövés be- 
meneti nyilasául tekintendők s másrészt a bonczjegyzőkönyv 5. és 
18. pontjában leirt sérülések, melyek a lövés kimeneteli nyilasául tekin- 
tendők. 

2. A-né halálát okozó lövés közelből tőrtént, mire bizonyítékul 
szolgál a bonczjegyzőkönyv 6. pontjában leírt azon sajátsága a beme- 
neti nyilasnak, hogy az «füstös, kormozott* volt, tehát a lövés pilla- 
natában fejlődött füst- és korommal érintkezésbe jött. 

/. 0. T. munkálatai. 17 
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3. A lövés A.-nét a fal mellett álló ágy előtt térdre esve s kissé 
előre hajolva — arczczal a fal felé fordulva — érte, mialatt a kissé 
jobbra álló I. a fegyvert jobb csípője magasságában és kissé lefelé 
irányítva tartotta. 

A lövés bemeneti nyilasa a háton az 5. és 6. borda között, s a 
szegycsonton a 3. borda magasságában talált kimeneti nyílása, melyek 
a test hosszvonalára majdnem függőlegesen lefutó lőcsatornát enged- 
nek megállapíttatni, — összetartva azon megállapított ténykörülmény- 
nyel, hogy az ágy melletti falban a padlózattól 62 cm.-nyi magasság- 
ban s kissé lefelé irányítva találtatott meg a golyó, azon helyzetre 
engednek következtetést, hogy az A.-né testében talált lőcsatorna 
csakis olyan magas helyzetben keletkezhetett, minőben a golyó talál- 
tatott. Ezen helyzet pedig meg van adva akkor, ha A-né az ágy előtt 
térdelt, kissé előre hajolt, s arczczal a fal felé volt fordulva, mert így 
esik az A.-né testében talált lőcsatorna a golyó helyének a magassá- 
gába s az előre hajlással a vízszintes csatorna iránya felülről lefelé 
irányulttá válik. 

Ezen helyzetbe a fegyver csövének is ilyen magasságban és irány- 
ban kellvén állania, az csakis a fennálló I. csípőmagasságának lesz 
megfelelő. 

4. Mindezek szerint tehát — habár meg nem állapitható teljes 
biztossággal az, hogy a lövés véletlen volt-e, — ki nem zárható, sőt 
lehetséges az, hogy I. fegyvere dulakodás közben véletlenül sült el. 

A kir. törvényszék I.-et az ellene emelt vád és következményei 
alól felmentette. 

Az elsőfokú bíróság ítéletét úgy a kir. tábla, mint a kir. Curia el- 
fogadta s helybenhagyta. 

Epikrisis: Feltétlenül megállapítható a bonczjegyzőkönyvből, 
hogy a lövési sérülés hátulról érte a sérültet, még pediglen valószínű- 
leg térdeld helyzetében; nem állapitható meg azonban a szándékos- 
ság vagy a véletlenség. Ezen körülmény és a vádlott tagadása ered- 
ményezte a felmentő ítéletet. 

c) Behatoló szúrás. 

285. 

Mellkasba hatoló, tüdőt sértő szúrás. Belső elvérzés. Szándékos-e vagy véletlen? 

Vádlott felmentése. 

I. O. T. 101/1895. évi január hó 6-án este hét órakor L több 
társál magához hívta falatozni. Midőn a társaság asztalnál ülve evett* 
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betért a szobába a kissé bepálinkázott állapotban lévő A., L lakótársa 
s a magával hozott pálinkával a vendégeket is megkínálta. 

A. beszéd közben L-nek szemrehányásokat tett és szidalmazta. 
I. mindennek daczára békejobbot nyújtott A.-nak, mely alkalomból az 
evéshez használt zsebkését jobb kezéből bal kezébe vette át I. és A. 
kezeiket úgyszólván el sem eresztették, midőn A. L-t arczul ütötte, 
két karjánál fogva megragadta s a kemencze padkájára lenyomta és 
ütlegelte. L ezen helyzetéből kiszabadulva, A.-t megragadva az ágyra 
teperte és kétszer arczul ütötte, azután pedig leült ismét az asztalhoz 
és tovább evett A, is visszatért az asztalhoz, leült s szótlanul az 
asztalra könyökölt A szobába bejövő B.-né, A. felesége vette észre s 
tette figyelmessé a társaságot hogy A. bal oldalából vérzik, mire I. a 
közeli községbe orvosért sietett B.-né vallomása szerint az orvos el 
is jött de már nem segíthetett 

Orvosi látlelet ezen sérülésről nem vétetett fel. 

A. másnap, 1895 január hó 7-én délben 12 órakor meghalt 

I. azt állítja, hogy A a dulakodás közben véletlenül sérülhetett 
meg. A kihallgatott tanuk egyike sem vette észre, hogy I. kését szú- 
rásra használta volna. 

A bűnjel gyanánt lefoglalt erős pengéjű zsebkés pengéje nyolcz 
centiméter hosszú, 16 milliméter széles, foka 3 — 5 milliméter vastag 
s éles hegygyei bir. 

Az 1895 január hó 9-én dr. C és dr. D. által megejtett bonczo- 
lásról felvett jegyzőkönyvben következőket találjuk: 

1. c A 175 centiméter hosszú hulla jól táplált bőrszíne zöldes, 
piszkos barnás, a rothadás második időszakában. ■ 

2. A mellkas bal felén a 11. és 12. bordák kőzött egy 2— 5 centi- 
méter hosszú haránt irányú, metszett szélű bőrfolytonossághiány van 
jelen, mely kutaszolva be- és felfelé haladó irányban a mellüregbe 
vezet » 

8. «A bal tüdő alsó karélya egy centiméter hosszú, a 11. és 12. 
borda kőzött talált metszett szélű sebnek megfelelőleg szinte metszett 
szélű folytonossághiányt mutat; különben ezen sérelem környékén 
a bemetszés alkalmával bővebb vérbeszürődést mutat s a kés fokára 
folyó barnás vért vehetni fel. A tüdők különben barnászöldes színűek 
s kivált alsóbb fekvésű karélyaiban bővebb vértartalommal bírnak* 

9. « A mellüregben baloldalt mintegy egy liternyi, hígan folyó vér 
van ; a jobboldalon pedig mintegy 200 grammnyi, hasonló minőségű 
vér látható.* 

« Vélemény: Vizsgált egyén halálának közvetlen és feltétlen oka 
külső és belső elvérzés volt mely elvérzés a mellkas bal oldalán a 

17* 
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11. és 12. bordák között a bal tüdő alsó karélyán talált szúrt seb 
által idéztetett elő, mely szúrt seb késsel, és pedig alulról felfelé 
haladó irányban idegen kéz által hajtatott végre. » 

•A bonczjegyzőkönyv 2. pontjában leirt seb határozott véleményünk 
szerint nem szándékosság, hanem véletlenség eredménye, mit azon 
körülmény bizonyít, hogy a szúrás iránya alulról felfelé vezet Már 
pedig a szándékos szúrások általában felülről lefelé vagy egyenes 
irányban haladnak. Jelen esetben akként történhetett a dolog, hogy az 
elhalt egyén a vele dulakodóra ráeshetett s az annak kezében levő 
késbe dőlt. 

Dr. F. törvényszéki orvos 1895 márczius 8-án következő felül- 
véleményt nyújtott be: 

1. t A sebzés irányából szándékosságot vagy véletlenséget határo- 
zottan megállapítani nem lehet • 

2. A szúrás a dulakodás közben ejtetett és véletlenségből is 
történhetett » 

3. • Mikor A. a szúrást kapta, a kés pengéje felfelé állott. » 

Az orvosi vélemények eltérése miatt a kir. törvényszék kikérte a* 
L O. T. véleményét az iránt hogy: 

«a bonczjegyzőkönyvben leirt sebzés irányából és helyzetébőt 
lehet-e a szándékosságot vagy véletlenséget biztosan megállapítani ?* 

Az I. O. T. felülvéleménye : Azon adatokból, melyeket a perira- 
tokhoz csatolt bonczjegyzőkönyv szolgáltat, A. sérülése pontosan meg- 
nem állapitható s így a feltett kérdésre válasz sem adható. 

A bonczjegyzőkönyv említi, hogy a 11. és 12. borda között, a 
mellkas balfelén, egy 2*5 centiméter hosszú, harántirányú metszett seb 
találtatott, mely be és felfelé a mellüregbe vezet Ezen leírásból a 
sérülés helye meg nem határozható, mert annak fekvése a mellkas 
kerületén (elül, oldalt, a hónaljban stb.) nem ismeretes. Hiányos 
leírása a sérülésnek azon tekintetben is, hogy a seb széleinek és a 
zugoknak minősége nem említtetik, miből pedig a pengének helyzetére 
lehetne következtetést vonni; végre nincs leírva a seb iránya sem 
tökéletesen (a középvonal felé közeledett-e, egyenesen felfelé haladt-e, 
vagy más ferde irányt követett-e), a mi a feltett kérdések megvála- 
szolásában alapul szolgálhatna. Mindezen hiányokon felül azonban a 
bonczjegyzőkönyv ellenmondó adatokat tartalmaz, melyek az eset 
elbírálását lehetetlenné teszik. A külső sérülést a 11. és 12. borda 
között írja le s a tüdő alsó karélyának sérülését említi. Ezen adatok 
tévedésen alapulnak, mert a 175 centiméter magas és jól táplált egyénnél 
a 11. és 12. borda azon helytől, hol a tüdő alsó határa a mellkasban 
fekszik (7. borda), sokkal távolabb esik, mint a sérülést okozott késnek 
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nyolcz centiméter hosszú pengéje és ezzel a 11. és 12. bordaközből 
a tüdő alig is sérthető. De továbbá az emiitett bordaközből a tüdő — 
bármely eszközzel — nem sérthető a rekeszizom sérülése — esetleg 
a hasi szervek sérülése — nélkül, ilyen pedig a bonczjegyzőkönyvben 
nem említtetik. Ép igy a tüdő sérülésének helye sincs meghatározva, 
mert csak azt emliti a bonczjegyzőkönyv, hogy az alsó karélyban van 
s hogy a 11. és 12. borda között talált sebnek megfelelő ; ezen bordák 
mögött pedig tüdőrészlet nincsen, mint azt már emiitettük. 

Legvégül pedig a halál okára nézve sem nyújt a bonczjegyzőkönyv 
biztos adatokat, mert a sérültnek mondott tüdőről, melyből a belső 
elvérzést s így a halált veszi fel az orvosi vélemény, azt említi, hogy 
az bővebb vérbeszúrődést mutat, barnás színű, alsóbb fekvésű karé- 
lyaiban bővebb vértartalommal bír mindkét tüdő, s a baloldali mell- 
üregben, mely sérülve nem volt, 200 grammnyi hasonló vér találtatott. 
A tüdők más tulajdonságai nem említtetnek Ezen adatok pedig nem 
olyanok, hogy belőlük a tüdősérülésböl eredő belső elvérzéses halált 
megállapítani lehetne. 

A hiányos és felületesen szerkesztett bonczjegyzőkönyvből mind- 
ezek szerint meg nem állapítható sem a sérülés pontos helye és iránya, 
sem a halálnak valódi oka, sem végre a sérülésnek véletlenség vagy 
szándékosság útján való keletkezése. 

Az I. 0. T. ezen véleménye folytán az eljáró kir. törvényszék a 
bonczolást végező két orvosnak, dr. G. és dr. D.-nek újabbi kihallgat- 
tatását határozta el, kik a hozzájuk intézett kérdésekre következőleg 
nyilatkoztak : 

1. «A külsérelem helye a bal csecsbimbótól számított egyenes 
hosszvonalban lefelé, a csecsbimbó alatt, a csecsbimbó és 11 — 12-ik 
bordák közötti középvonalban van a 8 — 9. bordaközben. » 

2. « A sebszélek metszettek, a zúgok pedig : a középvonal felé eső 
-éles, a kifelé eső pedig szélesebb és zúzott, mi azt is bizonyítja, hogy 
a késnek nemcsak pengéje, de még nyele is behatolhatott » 

3. «A mellüregbe be- és felfelé haladó irányban történt a 
szúrás.* 

4. tA nyolcz és fél centiméter hosszú pengéjű késsel, minthogy 
ez nem a 11. és 12. bordák, de a 8. és 9. bordák között hatolt be 
(mi a bonczjegyzőkönyvben tévesen vétetett fel), a hol a sebszélek 
zúzódásából az is bizonyul, hogy annak nyele is behatolhatott, a tüdő 
alsó karélya a késsel elérhető volt* 

5. §A rekeszizom alatt közvetlen hatolván be a kés, a nélkül 
hogy a hasi szervekben a sértésnek nyomára akadhattunk volna, 
átment az a rekeszizmon a tüdő alsó karélyába. A rekeszizom átszúrása 
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a külsérelem irányában és azzal megfelelőleg észlelhető volt, de ennek 
megjelölése a bonczjegyzőkönyvből kimaradt • 

6. « Minthogy a 8 — 9. bordák között történt a szúrás, a szúró- 
eszköz pengéje pedig (általunk történt lemérés szerint) nyolcz és fél 
centiméter, az a hegyével elérhette a tüdőit 

7. *A szúrás után nagyobb vérzés történvén kifelé is — nem 
szakértők betömeszelték a sebnyílást, később az z — i körorvos által 
az szakértőleg köttetett be, igy az elvérzés tovább csak befelé, a mell- 
üregbe történhetett » 

«A baloldali mellüregben a bonczjegyzőkönyv 9. pontja szerint egy 
liternyi, a jobboldaliba pedig a bonczjegyzőkönyv ugyanazon szám 
szerint 200 grammnyi (és nem két liternyi) vér találtatott, mely 200 
gramm vér, a szekéren tanyáról való behozatal alkalmával átrázódhatott» 

8. t Miután semmi más halálokot nem találtunk a hullában, csakis 
a mellkas és tüdő átszúrásából eredő külső és belső elvérzésnek tulaj- 
donithatjuk a halált, mely elvérzés, mielőtt a seb beköttetett volna 
(állítás szerint), nagy mérvű volt kifelé. » 

tEzen alapon állítottuk fel a külső és belső elvérzésbeni halált* 

9. • Dr. G. községi orvos éjfélkor jelenvén meg a betegnél (a meg- 
szúrás után mintegy három órával), azt egészen elgyengülve találta, 
sebe szakértőileg már bekötve volt; miután pulsusa alig volt érezhető, 
nehogy új vérzés álljon elő, azt nem bontotta fel, e helyett a betegnek 
erősítőt rendelt* 

Ezen kiegészítés után a kir. törvényszék újabb felülvéleményt kér 
az I. 0. T.-tól az iránt hogy: 

1. a bonczjegyzőkönyvben leirt sebzés irányából és helyzetéből 
lehet-e a szándékosságot vagy véletlenséget biztosan megállapítani? 

2. Mi okozta A. halálát? 

Az I. O. T. 2. felülvéleménye: 1. A periratokhoz mellékelt 
jegyzőkönyvben leirt sérülés legnagyobb valószínűség szerint véletlenül 
ejtetett A.-nak az I. kezében tartott késbe esése következtében. 

Ezen jegyzőkönyv leírása szerint ugyanis a seb a külső bőrön, a 
csecsbimbó vonalában 8. és 9. borda között volt, a rekeszt átszúrta s 
a tüdő alsó karélyát sértette. Tehát alulról fel és kissé hátrafelé hatoló 
volt a sérülés. Ezenkívül az említett jegyzőkönyv azt állítja, hogy a 
külső sebnek, mely haránt irányban feküdt belső, azaz a középvonal 
felé néző zuga éles, a külső zuga szélesebb és zúzott volt miből 
biztosan következtethető, hogy a kés pengéjének éle a középvonal felé, 
foka pedig kifelé volt állítva a szúrás alkalmával. Mindezek szerint 
tehát a kést I. markában kardmódjára tartotta (mint az evésnél szokás 
élével a kéznek kis ujji széle felé) és ezzel történt a sérülés felfelé és 
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kissé bátrafelé haladó irányban. Ezen irány pedig nagy valószínűséggel 
a mellett szól, hogy A. sérülése véletlenül történt a késbe esés alatt, 
mert szándékos szúrásra a kést tőr módjára szokás tartani s akkor a 
szórás irányának is egyenesen hátra, vagy hátra és lefelé haladónak 
kell lennie. 

2. A. halálát a bal tüdő alsó karélyának szórási sebéből eredő 
elvérzés és vérgyülemlés a mellkasban okozta, mely tehát a külső 
sérüléssel oki összefüggésben állott. 

A fennebb említett jegyzőkönyv szerint a bonczoló orvosok azt 
állítják ugyanis, hogy a bal mellüregben egy liternyi vér találtatott, 
melynek forrásául a tüdő alsó karélyának szúrási sebe tekintendő. 
Ennyi vérnek a tüdősérülésnél történő kiömlése pedig orvosi tapasz- 
talat szerint halált hozó szokott lenni. 

A kir. törvényszék az L 0. T. fenti véleménye daczára L-t a Btk. 
301., 306. és 307. §§-ai második bekezdése alá eső, halált okozó súlyos 
testi sértés bűntettében mondotta ki bűnösnek s elitélte a büntetés 
foganatba vételétől számítandó egy évi börtönre, melyből a vizsgálati 
fogság által hat hónapot kitöltöttnek vett Ezenfelül a kiskorúak 
és az özvegy részére fizetendő kártérítésre és a perköltségek viselésére 
Ítélte. 

A kir. ítélőtábla vádlottat a vád alól felmentette. 

A kir. Curia a tábla ítéletét helybenhagyta. 

Epikrisis: A periratokhoz csatolt hiányos, több helyen ellen- 
mondásokat tartalmazó bonczjegyzőkönyv alapján határozott véleményt 
alkotni a sérülés minősége és keletkezésére nézve teljesen lehetetlen. 
Ezen körülmény feltétlenül szükségessé tette a bonczoló-orvosok újabb 
nyilatkozatát, mely után a szúrás irányából, helyéből, a seb minősé- 
géből a legnagyobb valószínűséggel megállapítható volt, hogy a sérülés 
dulakodás közben, véletlenül jött létre. A halál oka minden körülmé- 
nyek között a hirtelen bekövetkezett nagyobb vérveszteség volt 

28a 

Halált okozott mellkasba hatoló sérülés. Késnek hajintáaa vagy döfése ? 

Vádlott elítéltetett. 

I. O. T. 163/1892. — 1892 április hó 16-án a 31 éves I. magáno- 
san megivott a korcsmában 1 liter pálinkát s 12 órakor hazatérve, nem 
találván lakásán a két hónappal ezelőtt elvett feleségét, elment nő- 
véréhez B.-néhez s ott találta feleségét, a kitől enni kért Mialatt 
evett volt, felesége (A*) szidalmazta és ezért összeperlekedtek. I. e miatt 
nagyon dühös lett, — és állítása szerint — zsebkését, mellyel ke- 
nyerét szelte, felesége felé dobta. A kés hegyével A.-nét mellén találta. 
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A. a kést a melléből kihúzta, az asztalra tette, röviddel reá összeesett 
és meghalt 

I. ezen vallomásával szemben vádlott nővére, B.-né azt állítja, 
hogy I. a jelzett időben házába jött s a vádlott feleségével, ki az asz- 
tal mellett kalács készítésével foglalatoskodott, perlekedett, majd az asztal- 
hoz ült és kenyeret és káposztát evett. Mivel felesége nem hallgatott 
el, L felállt s kezét felesége felé nyújtotta, mire tanú odanézett, és 
már A. mellében volt a kés, melyet A. maga húzott ki melléből s a 
lóczára ült; 15 perez múlva leesett s meghalt 

A dr. C. és dr. D. által 1891 április 17-én végrehajtott bírósági 
bonczolásról felvett jegyzőkönyvben következőket találjuk: 

... A nyak, vállak s karok helyenként vértől mocskoltak. 

A mellkason, a jobb második bordaporcz és a szegycsont izesülési 
helye fölött egy 2 cm. hosszú, éles szélű és sarkú, rézsútosan felülről 
kívülről lefelé a szegycsont közepe felé húzódó, szilvamag alakban tá- 
tongó folytonosságmegszakítás, melyet bőralatti kitüremkedő zsírréteg 
tölt ki. Eutasszali vizsgálatnál a kutasz rézsútosan a szegycsonthoz 
ér, de azon fennakad. 

A gége és légcső telve véres savóval, nyákhártyája elváltozást 
nem mutat. 

A szegycsonton a jobb 2. bordaporcz felső izesülési helyétől, azt 
átmetsző s íézsutosan lefelé a baloldali 2. bordaporcz izesülésének 
alsó széléig terjedő, 3 cm. hosszú, élesen vágott, a mellkasba hatoló 
sérülés látható. A szegycsontot eltávolítva, a bal mellürben mintegy 
17* liternyi véres szinü hig folyadék találtatott, a jobb mellürben pe- 
dig V* liternyi 

A bal tüdő felső lebenyének a szivet fedő szélén egy 2 cm. hosz- 
szű, felülről lefelé kissé rézsútosan futó, a tüdő szövetén teljesen át- 
hatoló, éles szélű sérülés látható, mely alatt a szivburok a tüdőütőér 
eredési helyén hasonló hosszúságban meg van nyitva, alatta a tüdő- 
ütőér fala épen eredési helyén, a középső billentyű felett, azt kissé 
sértve, hasonló hosszúságban sérült A tüdóütőér hátsó falán sérülés 
nem látható, csak egy kis vérbeszürődés, 

A szívburok üres, a sziv erősen összehúzódott 

Vélemény: 

1. bonczolt nő halála a mellkasba hatoló, a tüdőn áthatoló s a 
tüdőütöeret eredési helyén megnyitó szúrt sérülés folytán beállott 
belső elvérzés folytán, erőszakos úton állott be. 

2, A sérülés egy 2 cm. széles pengéjű, éles, hegyes késnek szem- 
közti állásban lévő kissé rézsútos irányban tartott, felülről lefelé és 
befelé irányított beszúrása következtében jött létre. 
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3. A sérülés fenti eszköznek nagy erővel történő odahajitása foly- 
tán és a kés esése közben is létrejöhetett. 

4. A szegycsonton talált 3 cm. hosszú sérülés — valószínűleg a 
kés kihúzása közben — miután az által szorosabban összetartatott — ■ 
iágittatott az eredeti 2 cm.-nyi szélességű sérülésből. 

5. a sérülés feltétlenül halálos volt s a halál már pár perez 
múlva bekövetkezett. A tüdőütőér sérülése mindenkor okvetlenül halált 
okozó. 

Az I. és B. ellenkező vallomásai folytán a vizsgálóbíró helyszíni 
szemlét rendelt el, melynek jegyzőkönyve szerint: 

A-né a két ablak között közvetlenül az asztal előtt állott s az 
asztalon tésztát gyúrt, vádlott I. pedig az asztal mellett baloldalról 
féllépésnyire levő ülőpadnak az ajtó felé eső végén ült, honnan fel- 
kelvén, az asztal előtt mintegy féllépésnyire odább állott akkor, a 
midőn A. -né leszúrva lett Ezen pont távolsága az A. által elfoglalt 
helytől 0.9 méter ; az asztal hossza 0.6 méter. 

Vádlott állítása szerint ő az asztal előtt szemben állott a feleségé- 
vel, ettől 2.4 méter távolságban. 

Dr. C. törvényszéki orvos a vizsgáló biró felszólítására a hely 
szini szemle tanulmányozása s a megejtett próbakisérletek után kö- 
vetkező véleményt terjesztette be; 

1. A bonezjegyzőkönyvben leirt szurási sebzések kissé rézsútosan 
futó le-, be- és kissé hátrafelé húzódó iránya csaknem kétségkívülivé 
teszik, hogy a sebzés leszurás folytán jött létre s hogy vádlott a szú- 
rás pillanatában az asztal sarkán — tanú által jelölt helyen — állott 
s a kés nyelét lefelé fordított pengével az öklében szorítva az aszta- 
lon át szúrt belé, minek a sebzés iránya tökéletesen megfelel. 

2. Hogy hajítás által is létrehozható-e ilyen sebzés, erre az adott 
viszonyok szerint 2.4 méter távolságból, mint vádlott állítja, hogy hol 
állott a dobás pillanatában — egy hasonló eszközzel szemközt levő 
fenyő deszkába, majd kenyérbe tett hajítási kísérletek után — a külső 
bőrsebzés iránya, (különösen ha az eszköz nyelét irótollszerűleg tartva 
dobjuk el) létrehozható volt ugyan, de a szúresatorna iránya is mindig 
az volt, s az nem módosult a behajított kés lengése által sem, úgy, 
hogy ezen kísérletek után határozottan állitható, hogy ezen sebzés 
ezen helyről való hajítás útján nem jött létre. 

3. Hogy 0.9 méter távolságból hajítás útján létrejöhetett-e vagy 
létrehozható-e ily sérülés, erre határozottan igennel felelhető, mert 
feltéve a test egyenes tartása mellett is, a hajításnál, különösen a 
nagyobb erővel és akarattal történő hajításnál, hol a kar mindig 
megfeszítve kinyujtatik, a távolság a kinyújtott kéz s test között 
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25 — 40 cm.-nél több nem lesz. E helyről illetve ilyen távolságból pe- 
dig már a kés ilyen irányítása létrehozható. 

4. Az eszköz súlyossága, tekintve éles hegyes pengéjét, alkalmatos 
arra, hogy nagy erővel történő hajitásnál a szegycsontot átvágja. 

Az eljáró kir. törvényszék ezen véleményben az ítélet alapjául 
szolgálható bizonyosságot nem találván fel, az I. 0. T. felülvéleményét 
kérte ki az iránt, hogy: 

A kés alakjára és annak súlyára, a hullán észlelt sebre, a szúrás 
irányára és mélységére és a szemlejegyzőkönyvben kiemelt a megölt 
és vádlott állására való tekintettel lehetséges-e, hogy ezen késnek do- 
bása és pedig a vádlott által előadott módon való dobása által 
ejtetett-e a meghalt A.-nén akésszurás? 

Az I. O. T\ felülvéleménye : — A bűnjelként mellékelt késnek 
a vádlott által megjelölt helyről való dobása által A.-nénak a boncz- 
jegyzőkönyvben leirt sérülése nem ejtethetett 

Vádlott ugyanis vallomása szerint A. -né leszuratása alkalmával ez 
utóbbitól 2.4 méter távolságban állott s a kést marokban tartotta úgy, 
hogy a késnek éle lefelé, annak tompa foka felfelé állott s úgy dobta 
elhunyt nejére, hogy a kés pengéje félkörben repült a nő mellébe. 
Elhalt A. -né ekkor az asztalon tésztát gyúrt, tehát előre volt hajolva. 
Részint a távolság a sérült s a vádlott között, részint a használt kés- 
nek aránylag csekélyebb súlya, tompa hegye és alakja, de főleg azon 
tartás, melyben az vádlott kezében volt, már az A.-nén leirt sérülés- 
nek ilyen dobás által létrejötte ellen szólanaJt De lehetetlennek tűnik 
az fel akkor, ha bonczjegyzőkönyvben leirt sérülés helyét, irányát és 
mélységét vesszük szemügyre. A szúrás tudniillik a jobb 2. borda- 
porcz izületét átmetszette s rézsut be és lefelé, a baloldali 2. borda- 
porcz izesülésének alsó szélén hatolt a tüdőbe s a bal mellüregbe, 
hol a tüdőütőeret eredése helyén átmetszette. 

A sérülés iránya tehát azt bizonyítja, hogy a szúrásnak az aszta- 
lon dolgozó nő jobb oldaláról kellett bal oldalra hatolnia, mi a vád- 
lott által megjelölt helyből nem, csupán a B. által megjelölt helyről 
volt lehetséges. A szúrás azon hatása, hogy az a jobb 2. bordaporcz 
izesülését átmetszette, oly nagyobb erőre mutat, melyet az aránylag 
könnyű késnek vádlott által leirt módon való dobásával kifejteni nem 
lehet, mely azonban a tőr gyanánt fogott késnek döfésre használásá- 
val könnyen kifejthető. 

Úgy a sérülés iránya és minősége, mint a használt kés minősége 
s a mellékkörülmények alaptalannak tüntetik fel tehát vádlott azon 
állítását, hogy elhalt nején az általa megjelölt helyről s az általa le- 
irt módon ejtette a halált okozó sérülést, ellenben igazoltnak tűnte- 
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tik fél B. azon vallomását, hogy elhalt A. -né sérülése közelről eszkö- 
zölt döféssel ejtetett 

A kir. törvényszék vádlottat a btkv. 279. §-ába ütköző, szándékos 
emberölés bűntettében mondotta ki bűnösnek és a btkv. 281. és 
389. §§. alkalmazásával öt (5) évi fegyházra, nyolcz (8) évi hivatal- 
vesztésre és a bűnügyi költségek viselésére ítélte. 

A kir. Ítélőtábla vádlottat a btkv. 301. és 306 §§-ba ütköző ha- 
lált okozott súlyos testi sértés bűntettében mondotta ki bűnösnek ; öt 
(5) évi fegyházbüntetésre ítélte, abból azonban a vizsgálati fogságban 
eltöltött három (3) hónapot kitöltöttnek vette és a mellékbüntetést 
mellőzte. 

A kir. Curia, a kir. tábla íteletét azzal a rendelkezéssel, hogy a 
megállapított őt évi fegyházbüntetés ez utóbbi ítélet keltétől számí- 
tandó és hogy abból a vizsgálati fogság által öt hó veendő kitöltött- 
nek, helyben hagyta. 

Epikrisis: A seb minősége, iránya, mélysége teljesen kizárja 
annak a lehetőségét, hogy az egy zsebkésnek a hajintása által jöhes- 
sen létre s csakis egy nagy erővel ejtett döfésnek lehet a következ- 
ménye, miért is minden tekintetben elfogadható B. tanú vallomása. 

287. 

Halált okozott súlyos testi sértés. A. mell- és hasüregbe hatolt metszett seb. 
Véletlenül ejtett sérülés lehetőségének fenforgása. Vádlott felmentése. 

I. O, T. 185/1895. — L, 19 éves takács, a tárgyalás során be- 
ismerte, hogy A. testvérbátyját 1894 okt 5-én este 6 — 7 óra tájban 
egy takácskéssel megszúrta, a ki ezen sérülés folytán 1894 okt 21-én 
meghalt 

B. orvos 1894 okt. 23-án előadta, hogy okt. 6-án reggel falura vit- 
ték A.-hoz, ki ágyban feküdt és elbeszélte, hogy tegnap este egy eke- 
vasba esett. A»-nak bal oldalán a 7-ik borda felett levő szúrási sebe 
ezt a bemondást elfogadhatóvá tette. A sebet összevarrta, bekötötte s 
azon utasítással távozott, hogy a harmadik napon újra jöjjenek el érte. 
Csak négy nap múlva vitték ki újra s ekkor a seb alatt egy kékes 
színű, ököl nagyságú, hullámzó daganatot talált, mely miatt a varrato- 
kat kiszedte s a kinyitott sebből több mint egy liter véres folyadék 
ürült ki. Ezen vérzés és a kopogtatási viszonyok mellhártyalob tüne- 
teit mutatták s fel kellett tenni, hogy a szúrás a mellüregbe hatolt 
A. most bevallotta, hogy okt 5-én este az istállóból kijött, az ajtó 
előtt vacsorázó öcscsét, L-t tréfából megtaszította, az viszont meglökte 
ót; a lökdösődést így folytatva, mikor e közben A. L-t megölelte, bele- 
szaladt annak kezében levő vékony takácskésbe. Ezt eddig eltitkolták, 
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nehogy L-t büntetés érje, mert az eset alkalmával senki sem volt jelen* 
B. orvos az esetet még az nap bejelentette a körjegyzőnél és a gyógy- 
kezelést tovább folytatta. A halál okt. 21-én délelőtt véleménye szerint 
genyes mell- és hashártyalob folytán állott be. Okt 11-én A.-t kihall- 
gatta a jegyző, a biró és két esküdt jelenlétében, kik előtt A. hason- 
lóan adta elő az esetet A kés nem volt megtalálható. A sérelmezés- 
kor A.-n ing és gatya volt; ne mtudták felmutatni az inget sem; állító- 
lag tépésnek használták fel. I. szintén úgy adta elő az esetet Az ő 
jobb kezében takácskés volt, bal kezében kenyér és alma. A lökdösések 
alkalmával a kést mindig úgy tartotta, hogy a kés éle maga felé nézett 
Egyszer A. nagyon magához rántotta, úgy, hogy I. ráesett A.-ra s 
ekkor történt, hogy a kés pengéje oldalába fúródott A. ezt észrevéve, 
azt tanácsolta, hogy az esetet úgy adják elő, hogy ó az ekevasba esett 
L ezután kiment az istállóba, onnan pókhálót hozott s miután az idő- 
közben bejött anyjuk a sebet kimosta, a sebbe betették a pókhálót, a 
mitől a vérzés elállt 

A törvényszéki bonczolatot 1894 okt 22-én végezték a törvény- 
széki orvos és a járásorvos. A bonczolat főbb adatai : A. 22 éves férfi 
hullája gyengén táplált, elsoványodott, bőrszíne általában fakósárga. Az 
orr- és szájüregből piszkos-barna folyadék ömlik. Külsértés nyomai: 
4. A mellkas baloldalán, a csecs- és szegyvonal között, a 7 — 8 borda 
fölött egy rézsut, felülről befelé haladó, 8 cm. hosszú, közepén 4 cm.-re 
tátongó, éles szélekkel és hegyes sarkokkal ellátott folytonossági meg- 
szakítás, melynek alapját a hártyájuktól megfosztott 8. és 9. bordák 
porczai képezik. Ezen alap vizsgálatánál kitűnik, hogy a 9-ik borda porcza 
egész szélességében éles eszközzel át van metszve; a 8-ik bordaköz- 
ben pedig a lágyrészek sértésének irányában egy 6 cm. hosszú, alig 
2 mm.-re tátongó, szintén éles szélű rés látható, melyen át a beveze- 
tett szonda a mellürbe, onnan a rekeszizmon át a hasürbe hatol. Bei- 
vizsgálat. A szívburok rozsdabarnán elszinesedett, megvastagodott kivált 
alsó részleteiben szervült rostanyag, lerakódások által; űrében kevés 
barna savó. A szív rendesnél nagyobb, üregei tágak, izomzata rozsda- 
vörös, szakadékony, billentyűi jól zárnak. 8. A jobb tüdő akkora, mint 
mérsékelt belégzésnél, mellső részleteiben légdús, hátsó részleteiben vér- 
dús, itt-ott szalagosán a bordákhoz nőve. A bal tüdő teriméjének 1 /*-ed 
részére össze van zsugorodva, kemény bőrtapintatű, gyúrmája vért és 
levegőt alig tartalmaz. A bal mellüregben egy liternyi borseprószerű 
genyes folyadék. 9. A bal tüdő mellső alsó szélén egy szürkés-feketés 
elszinesedett, 3 cm. hosszú, 1 mm. mély, éles szélű metszés. 10. A 4. p. 
alatt leirt sértési hely alatt a rekeszizomban, annak tapadási helyétől 
2 cm. távolban egy ezzel csaknem párhuzamosan futó, 3 cm. hosszú, 
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éles szélű rés. 11. A hasüregben nagyobb mennyiségű, (3 — 4 liter) bor- 
seprő-szerű, genyes folyadék. A belek és cseplesz, valamint a hashártya 
M része, gyomor, máj és vesék plastikus izzadmány által többszörösen 
egymáshoz ragasztvák. 12. Máj nagy, vérdűs. 13. Lép nagy, vérdús, 
törékeny. 14. Vesék nagyok, kelybeikben genyes folyadék. 15. Gyomor 
gázak által felfújva, űrében kevés zöldes folyadék. 16. Belek többé- 
kevésbbé belöveltek. Vélemény. A halál közvetlen oka vérmérgezés, fer- 
tőző genyláz által előidézett szívszélhűdés volt. A vérmérgezés a mell- 
es hasűrben talált genynek, illetve évnek felszívódása által jött létre. 
Ezen fertőző váladékok képződése a mellkas baloldalán ejtett sebzés- 
nek, illetve a sebürbe jutott tisztátalan anyag behatásának közvetlen 
folyománya volt. E szerint A. megsebesitése és a bekövetkezett halál 
között szoros oki összefüggés van. A leirt sértés valamely hegyes éles 
metsző eszközzel ejtetett, mely nagy erő alkalmazásával hatolt át a 
mellkast fedő összes lágyrészek és a 9-ik bordaporcz átmetszése után 
a hasüregbe. Azon állítás, hogy A. játszás közben rohant be L kezé- 
ben levő késbe, merőben nélkülözi a lehetőségnek még csak való- 
színűségét is. 

Nov. 7-én I. az orvosi vélemény azon kijelentésére, mikép lehetet- 
len, hogy a sérülés az előadott módon származott, feleli: a kérdezett 
dologban tudós nem vagyok, de magam is elhiszem, hogy a kés nagy 
erővel mehetett bátyám oldalába, mert ő engem igen nagy erővel rán- 
tott magához. 

Arra a kérdésre, emlékszik-e biztosan, hogyan tartotta kezé- 
ben akkor a kést, feleli: igen, pengéje felfelé állott. A törvény- 
széki orvos 1894 nov. 15-én arra a kérdésre, hogy I. vallomásának 
megfelelő módon a sértés elő volt-e idézhető, előadja: L-nek vallomá- 
sát összehasonlítva a bonczjegyzőkönyv adataival, kénytelen vagyok 
kijelenteni, hogy annak a sértés miként való létrejövetelét illető része 
a valóságnak nem felel meg. A sértés helyzete, iránya és kiterjedése 
egyaránt ellene szól azon állitásnak, hogy létrejöhetett volna az által, 
hogy ő testvérét magához rántotta. Nem a mozgó test rohant be a 
rögzített késbe, hanem a kés jókora izomerővel szúratott be kívülről 
és aláfelé a mellkas alsó felébe, innen a bal tüdő alsó lebenyét is 
sértve, a rekeszen át a hasürbe. A sértés nem egyszerű szúrásból áll 
a mellkas alsó felületén és nem is függőlegesen, a milyennek lenni 
kellene az odarántás által létrejött sértésnek, hanem szúrásb'ól és met- 
szésből, mely akként jött létre, hogy a kéz rézsútosan a sértés helyé- 
nél magasabban tartva, felülről irányoztatott alá és befelé. 

A törvényszék az I. 0. T.-tól az eset felülvizsgálatát kéri s külö- 
nösen arra kér véleményt, hogy teljesen és határozottan kizártnak 
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találja-e, hogy a sértetten ejtett szúrás akként jöhetett volna létre, a 
miként azt A. és I. előadta? 

Az I. O. T. felülvéleménye : A seb iránya és mélységi viszo- 
nyai alapján megállapítható, hogy a sértő eszköz, a takácskés, felül- 
ről le és hátrafelé rézsútos irányban haladólag ejthette a leirt 
sebet A seb mélységéről szóló adatokból kitűnik, hogy a kés a 
7., 8. bordák fölött elhaladva s így jelentékeny utat megtéve, csupán a 
bordákat fedő lágyrészeket sebezte meg s csak a 9-ik borda előtt hatolt 
át a mellkasfalon s további útjában a 9-dik borda porczát átmetszve, 
felületes sebet ejtett a tüdő mellső alsó szélén és egy 3 cm. hosszú 
sebet a rekeszizmon. Egész hosszú útját a kés csaknem tangentialiter 
haladva tette meg, felső részében csak a mellkasfalat érintve, a 6 cm. 
hosszú útjában is, melyet a mellkas üregében tett, még közel ma- 
radt a mellkas falához. Ezt a sebet ejthette L direkt a mellkasra irány- 
zott késszúrással, midőn tévesen becsülte a közte és A. közt levő távol- 
ságot, vagy A. magát mentendő, törzsével hátrább húzódott s innen a 
seb tangentialis jellege. De nem zárható ki annak lehetősége sem, 
hogy a sérülés olyképpen jöhetett létre, mint azt I. előadta. Létre- 
jöhetett ugyanis olyképpen, hogy I. jobbkezében marokban tartott kés- 
sel állott, hegyét aláfelé, élét maga felé tartva, akkor mikor A. meg- 
rántotta, minek folytán egyensúlyát elvesztvén, mint vallja, A.-ra ráesett, 
ezen esés alatt a jelzett módon tartott kés a testsúly egész erejével 
hatolhatott végig A. bal mellkasának alsó részén. Nem egyszerű magá- 
hoz rántás által s ezen pillanatban maga előtt előretartott késpengé- 
vel jött létre a leirt sebzés, mert ez esetben a bűnjelül beküldött kés 
(mely párja volt a használt késnek) közel derékszög alatt érintve a 
mellkas felületét, mindjárt az érintés helyén a mélybe hatolva, oly sebet 
ejtett volna, mely a szúrt seb jellegét viselné magán. A fentebb emii- 
tett késtartás felel meg különben azon tartásnak, mely I. egyensúlya 
elvesztése nélkül az egymást taszigálás közben a legkevésbbé lett volna 
veszélyes s a veszély elkerülése I. vallomása szerint neki szándékában 
is volt A kés tartására nézve I. kihallgatásai alatt két egymástól eltérő 
vallomást tett. Első vallomásában azt mondta, hogy a kölcsönös taszi- 
gálás alatt a kést úgy tartotta, hogy pengéje maga felé hajlított legyen. 
Ez a tartás felel meg azon tartásnak, mely mellett a bekövetkezett 
sérülésnek létrejötte az I. által előadott módon elfogadható, és nem 
valószínű azon késtartás mellett, mely szerint a kés pengéje felfelé 
állott Ilyen tartás mellett egyébként, elfogadva a megrántás követ- 
keztében elvesztett egyensúly mellett az A.-ra esést, egy alulról fel 
és befelé irányuló szűrcsatorna ejtetett volna, minek pedig a boncz- 
jegyzökönyv az ellenkezőjét tanúsítja. 
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A törvényszék L-t a halált okozott súlyos testi sértés bűntettének 
vádja és következményeinek terhe alól felmentette. A két felső bíróság 
ezen ítéletet helyben hagyta. 

Epikrisis: A sérülés jellegéből nem volt kizárható a lehetősége 
annak, hogy a sértés létrejöhetett az I. által előadott oly módon, hogy 
a kés hegyét lefelé, élét magafelé tartotta akkor, mikor erős megrántás 
folytán egyensúlyát elvesztvén, hirtelen A.-ra ráesett 



Halált okozó súlyos testi sértés. A mellkas szúrt sebe. Légmell. Tüdövész. 
Sérült halála hét hónap múlva. Vádlottak elítélése. 

I. O. T. 403/1894. — A. 1891 október 1-én történt korcsmai 
verekedés alkalmával szúrt és zúzott sérüléseket szenvedett; eme sérü- 
lések közül az orvosi látlelet 1. pontjában körülirt sérülés a mell- 
kasba hatolván, légmellet és mellhártyalobot idézett elő. Az orvosi véle- 
mények szerint a sérülések 20 napon túli gyógytartamot igényeltek. 
A. sértett azonban eme sérülések után 1892. évi május hó 7-én tüdő- 
vészben elhalt. 

B. orvos a sérülés napján vizsgálta meg A.-t, kinek arcza halavány, 
látható nyákhártyái vértelenek. A jobb mellkasban, leginkább a hónalj- 
ban, fájdalmakról panaszkodik s bal oldalán feküdni nem bir. A jobb 
mellkas két cm.-rel tágabb a balnál, légzéskor kevésbé emelkedő. Szív- 
verés (esúcslökés) a bal parasternal vonal külső szélén. Zúzott sebek 
a fejen, zúzott sebek a homlokon, a háton. Légbehatolás a mellkasba 
(pneumothorax), kiterjedt tompa zúzódások a háton és a vesetájon. 
A látlelet 1. pontja szerint a hetedik borda fölött, 5 cm.-re a hát- 
gerincztől, függélyes irányú, 5 cm. mélyre hatoló, a mellkast átfúró 
szúrt csatornanyílás látszik. A sebbe vezetett kutasz fölfelé rézsútos 
irányban halad, de tekintve a vérzést és fájdalmat, 5 cm.-nél mélyeb- 
ben nem vezettetett be. Vélemény: A. megelőző jó egészségű állapot 
után zúzott és szúrott sebeket okozó sérüléseket szenvedett Ez utób- 
biak egyike (1.) a háton a mellkast átfúrván, légmell és utóbb a kór- 
lefolyás alatt határozottan kórismézhetö, bár nem nagyfokú mellhártya- 
lob létrejovetelének kiinduló pontja és okozója lett A.-nál régebben 
lefolyt mellhártyalob következtében a jobb tüdő felső része a bordák- 
hoz levén nőve, a szúrás után behatoló levegő csak a tüdő alsó részét 
nyomhatta össze s csak az alsó mellhártyarészleten idézhetett elő 
friss mellhártyalobot. E szerencsés körülménynek tudható be, hogy a 
sértés után a légmell 15 napra eltűnt s a mellhártyalob gyógyulófél- 
ben van ma, október 15-ikén. A fejen lévő zúzott sebek, valamint a 
háton lévő tompa zúzódások magukban véve 8 napi gyógytartamot 
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igényeltek, a szúrás folytán beállott légmell és mellhártyalob mellett 
azonban a sérülések által összességükben előidézett egészségzavar gyó- 
gyulási tartama 15 napot tett ki. Ezzel szemben a munkaképtelenség 
30 napig tartónak véleményeztetik, mert a még gyógyuló félben lévő- 
mellhártyalob, valamint a nagy vérzés miatt beállott gyengeség miatt 
A* munkát nem végezhet. A fejen leirt sértések tompa ütőeszközzel, a 
szúrt sebek körülbelül 15 — 18 milliméter átmérőjű, egy élű hegyes kés- 
sel idéztettek elő. 

A. a november 5-én történt kihallgatása alkalmával előadja, hogy 
a kapott sérelmek következtében 30 napig volt beteg és munkakép- 
telen, sőt rendes munkáját még ma sem végezheti. 

A. meghalt 1892 május 7-én. 

Bonczjegyzőkönyv (május 9-én) : f) A hátfelület jobb oldalán, közel 
a gerinczoszlophoz, függélyes irányú, a 6— 7-ik borda közt elhúzódó, 
3 cm. hosszú, mozgatható hegmaradvány. 5. Ugy a jobb-, mint a bal- 
oldali tüdőben egyes köles- és borsónagyságú, világossárga, kemény, 
sajtos megkeményedések találhatók; úgy a jobb, mint a bal tüdő felső 
lebenyének hátsó felületén diónyi, mélyen a tüdő központja felé irá- 
nyuló, sötét sárga genyt tartalmazó üregek találhatók ; az üregek fala- 
zata megvastagodott, mely falazat bemetszésnél kemény állományúnak 
és halványsárga színűnek bizonyul, A jobboldali alsó lebeny hát- 
felületén, annak felső harmadán, gyermektenyérnyi területen a borda- 
hártyákhoz álhártyák által odaforrott, melynek közepén egy cm. hossz- 
ban és egy milliméter szélességben sárgás szinü hegmaradvány kon- 
statálható az odatapadt bordahártya felületén és a 6-ik és 7-ik borda 
között Vélemény: Mindkét felső tüdőlebenyben talált gümős góczok, 
valamint ugyanazon lebenyekben észlelt genyüregek (caverna) oly előre- 
haladott tuberculoticus állapotra mutatnak, melynek következtében a 
halálos kimenetelnek szükségképen be kellett következnie ; tehát A. ter- 
mészetes halállal múlt ki. A látleletben leirt testi sérülésekkel a halá- 
los kimenetelt okozati összefüggésbe hozni nem lehet, mert habár az 
orvosi látleletben 1. alatt feltüntetett sérülés a mellkasba hatolt s a 
tüdőfelületet is megsértette, mellhártyalobot és annak folytán izzad- 
mányt okozott, mégis a bonczolásnál feltalált gyermektenyérnyi kiter- 
jedésű álhártyás összenövés teljesen gyógyult folyamatot mutatott s így 
az a halálos kimenetelű tuberculosist nem idézhette elő. Kétséget nem 
szenved azonban, hogy a szenvedett testi sérülések, de különösen a 
mellkasba hatolt sérülés és annak következményei sértett ellentállási 
képességét tetemesen csökkentették és ennek folytán a tüdőgümős 
folyamatból származott halálos kimenetelt gyorsították. 

A kir. törvényszék kérdései: 1. Néhai A. már bántalmazta* 
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tása idején, vagyis 1891 október 1-én is gümőkóros volt-e vagy sem? 
I L halálát a sérülés folytán szenvedett vérvesztés siettette-e? 

Az I. O. T. íelülvéleménye : Minden körülmény a mellett szól, 
hogy néhai A. már bántalmaztatása idején, vagyis 1891 október 1-én is 
gümőkóros volt. Mert mindkét tüdőnek s különösen mindkét tüdő 
felső lebenyének a bonczjegyzőkönyv 5-ik pontjában leirt állapota tel- 
jesen s jellemzően megfelel azon képnek, melylyel a minden sérelme- 
zés nélkül, önként fejlődő gümókórnál szoktunk találkozni. E mellett 
a bonczjegyzőkönyv ugyanezen pontja meggyőzően bizonyítja, hogy 
hátul jobb oldalt a 6-ik és 7-ik borda közt ejtett s a tüdőbe hatoló 
szúrt seb, minden rétegben hegesedések, összenövések visszahagyásá- 
val teljesen meggyógyult 

Lehetséges, hogy sértett halálát a sérülés folytán szenvedett vér* 
vesztés siettette. Mert tapasztalati tény, hogy oly egyének, kikben lát- 
szólagos jó egészség mellett gumókor lappang, épen heveny vérvesz- 
teségek kapcsán hajlandók úgy betegedni meg, hogy az eddig rejtett 
betegség nyilvánvalóvá válik. Minthogy B. látleletében megemlíti, hogy 
sértett arcza halvány, látható nyákhártyái vértelenek, ezenkívül a sérü- 
lések száma és az a körülmény, hogy az újabb vérzéstől tartva, a sebek 
újból bekötését is elhalasztotta az orvos, kétség nem forog fenn az 
iránt, hogy sértett akkor nem csekély vérveszteséget szenvedett s így 
lehetséges, hogy ez által gümőkóijának nyilvánvalóvá válása, valamint 
e betegség lefolyása s így tehát sértett halála is siettetett 

A kir. törvényszék L-t és IL-t a súlyos testi sértés bűntettében 
bűnösnek kimondja s őket egyenkint 9 havi börtönre itélL A kir. tábla 
IL-t a súlyos testi sértés bűntettének vádja alól fölmenti s csak egy 
hónapi fogházra itéli, mit a m. kir. Guria is helybenhagyott 

Epikrisis : B. orvos látlelete a légmell tényleges fenforgása tekin- 
tetében nem meggyőző, mert a leírás szerint a kóros jobboldali mell- 
kas csak két cnu-rel tágabb a balnál, mi jobbkezú egyéneknél a normá- 
lis viszonyoknak felel meg, a szivcsűcslökés pedig a bal parasternalis 
vonal külső részén találtatott, vagyis nem volt kihelyezve s így a me- 
diastinum áttolatása hiányozni látszik. 

289. 

Halált okozó súlyos testi sértés büntette. Hátbaszúrás késsel. Halál eves meü- 

hártyagytdadás következtében. Az oki összefüggés megállapítása. 

Vádlott elítélése. 

L O. T. 313(300)/1898. — Korcsmai verekedés közben 1897 de- 
ezember 31-én I. kését előrántotta és azzal A--t többször hátba szúrta. 
D. és M. átkarolták a sérültet, haza vitték s ágyba fektették. A* az 

/. O. 7. munkálatai. IS 
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ágyból többé fel nem kelt s 1898 április 21-én meghalt. Az elhalt 
betegségére nézve orvosszakértői vizsgálat, észlelés, lelet, vélemény 
nem állván rendelkezésre, csak a laikus tanúk vallomásai nyújtanak 
tájékozást. 

I. vallomása: lErre én kivettem késemet és A.-ba szórtam, de 
hogy ezen szúrás következtében halt volna meg, nem tudom.* I. elő- 
adja, miszerint A.-t a katonaságtól múlt év tavaszán, mert nyakán da- 
ganat volt, mely megszuratásakor sem volt begyógyulva, hazabocsátot- 
ták s így halálát az idézhette elő. 

A szőlők egybehangzó vallomása szerint A. a háton, a jobb lapocz 
tsyán és a hát közepén lett megszúrva és ezen szúrások közül a lapocz 
táji szúrás volt veszélyes, mert itt ugyanazon a nyomon a terhelt a 
kést háromszor döfte be. A hát közepén volt szúrás csak csekély sérü- 
lést okozott. A lapocz tájon volt szúrás 3 cm. széles lehetett Ezen 
sebből a vér mintegy egy hétig folyt A. megsérülése idejétől négy 
hónapon át egész haláláig folyton ágyban fekvő volt, a hol meg sem 
mozdult, csakis segítséggel fordulhatott egyik vagy másik oldalára. Szü- 
letésétől fogva soha beteg nem volt és különösen az utolsó időben, 
midőn megsértve is lett, mert a katonaságból éppen akkor jött volt haza, 
oly erős egészséges ember volt, hogy egész élet nézett ki belőle. Hátán 
a bőr a szúrási helyen mintegy két hét alatt összeforrott 

A. 1898 február 22-én hallgattatott ki a helyszínén kiszállott bíró- 
ság által, mert az apa jelentette, hogy fia halálán van, ez ügyben pe- 
dig sem kihallgatva, sem orvosilag megvizsgálva nem volt, kéri sürgős 
kihallgatását és esetleg orvosi megvizsgáltatása iránt az intézkedések 
sürgős megtételét A. itt mondja, hogy: fi. engem késsel szúrt meg 
súlyosan a hátamba, a hol azonban a kés csak egy helyt és pedig a 
jobb lapocz táj alsó részén hatolt be, mig a másik helyen a kés tes- 
temet nem érte és csak a ruhámon hatolt keresztül. Megjegyzem* hogy 
azon helyen, a hol megsértve lettem, terhelt a késsel kétszer szúrt 
meg. mely szúrások ugyanazon helyen találtak; már két hónapja, hogy 
ágyban fekszem, és költségeim hiányában az orvos által magamat sem 
nem vizsgáltathattam meg, sem pedig nem gyógykezeltethettem. » Meg- 
jegyeztetik hivatalosan, hogy a vizsgáló bíróság A.-t az ágyban fekve 
találta, hol mint súlyos beteg feküdt ugyan, azonban teljes eszméleté- 
nél lévén, minden kérdésre érthetően és józanul felelt, de rövid idő 
alatt annyira kimerült hogy egyéb részletesebb körülményekre kihall- 
gatható nem volt. A. kapott sebe kívülről látszólag gyógyulófélben tűnik 
ugyan elő, azonban hasa és lábai dagadtak* 

Bonczjegyzőkönyv 1898 április hó 23-án: Külsértési nyomok: 
2. A háton a gerinczoszlop és lapoczcsont között (5 — 6 bordaköz) egy 
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felülről lefelé haladó, 2V« — 3 cm. hosszú, másfél cm. széles, a felbőr- 
161 teljesen elütő színű sárgás hegképlet, a mely fölött a bőr ide-oda 
mozgatható. 3. A jobb hónalj irányában, a 8. borda táján egy 10 fillér 
nagyságú, kerekded, genyet bőven ömlesztő folytonossághiány, mely 
kutaszolás alkalmával a mellürrel közvetlen közlekedik. Belvizsgálat : 
5. Tüdők közül a baloldali akkora, mint közép belégzéskor, szabad, 
dunnatapintatű, metszlapja habzó vért ömleszt. 6. Jobboldali tüdő 
összeesett, szalagosán a bordákhoz odanőtt; a tüdő kifejtése után a 
jobb mellürben mintegy két liter bűzös, sárgaszínű ev; a mellben a 
tüdő összenyomott, metszlapja hűstermészetű, légtelen és vértelen 
A mellhártya ezen oldalon megszervült, egész terjedelmében úgy oda- 
nőtt, hogy annak kivevése csakis a legnagyobb erőfeszítéssel történhet. 
Mindkét tüdő, valamint a szív együttesen kivétetett és a legnagyobb 
pontossággal a mellkasnak azon része, a mely külsőleg, mint a szúrás. 
után visszamaradt heg, ezen tájon megvizsgáltatott; belsőleg nyomát 
annak, hogy a szúrás a mellürbe behatolt, constatálni nem lehetett. 
Vélemény: A. halálát genyes mellhártyaizzadmánnyal párosult tüdő- 
lob okozta ; hogy azonban ezek külbehatás folytán avagy spontán, azaz 
külbehatás nélkül állottak elő, teljes határozottsággal nem dönthető 
el, mert a bonczolás semmi útmutatót nem nyújtott, a mennyiben az 
állítólagos szúrási hely belsőleg kimutatható, felismerhető nem volt 
Ha a szúrás a mellürbe tényleg behatolt, a mellhártyát és tüdőt tény- 
leg sértette is, a beállott mellhártya- és tüdólob annak nyomait jelenleg 
eltüntette ; ha a gerinczoszlop és lapoczcsont közötti szúrás csakugyan 
oly mély volt, hogy az a mellürbe a legcsekélyebb mértékben is akként 
hatolt be, hogy a mellhártyát megsértette, akkor ez elég ok volt a 
beállott betegség és ennek folytán fellépett halálos kimenetel elő- 
idézésére ; minthogy az izzadmány sokkal alacsonyabban állott, mint a 
kapott szúrás, utóbbi rövid időn begyógyult, a geny a legalsóbb pon- 
tot választotta ki s így a jobb mellkas alján, a 8. borda táján keresett 
magának utat; itt önmagától tört ki, létrehozva a 3. pont alatt leirt 
külsértési nyomot 

A kir. tőrvényszék az 1898. évi április hó 23-án felvett boncz- 
jegyzőkönyv felülvéleményezése alapján megállapittatni kívánja, vájjon 
A. halála az I. által rajta ejtett szúrások következtében idéztetett-e elő, 
avagy a betegség, mely szüleinek vallomásai szerint A.-t mindjárt az 
I. által történt megszúrása után döntötte ágyba, vájjon a szúrások 
következtében idéztetett-e elő, avagy amennyiben megállapítható lesz, 
hogy a halál a sértésektől függetlenül következett be, vélemény adandó 
arra nézve, hogy az I. által okozott sérülések mennyi idö alatt gyó- 
gyulhattak? 

18* 



Digitized by 



Google 



276 Mellkassérülések. 

Az I. O.T. íelül véleménye : A bonczjegyzőkönyv alapján meg- 
állapítható, hogy A. halálát a 6. pontban leirt — bűzös, eves izzadmányt 
termelő — mellhártyagyuladás okozta. Nem lelhető fel a bonczjegyzó- 
könyvben oly adat, mely e mellhártyagyuladásnak keletkezését vala- 
mely önkényt fejlődő beteges állapotból tenné értelmezhetővé. Neveze- 
tesen L-nek azon előadásával szemben, mely szerint A-t a katonaság- 
tól múlt év tavaszán, mert nyakán daganat volt, mely megszuratása* 
kor sem volt begyógyulva, hazabocsátották s így halálát az idézhette 
elő, nemcsak a szülők ellentétes állítása mérlegelendő, mely szerint 
fiók i születésétől fogva soha beteg nem volt és különösen az utolsó 
időben, midőn megsértve is lett, mert katonaságból éppen akkor jött 
volt haza, oly erős, egészséges ember volt, hogy egész élet nézett ki 
belőle* de mérvadó e tekintetben azon körülmény is, hogy a bonczoló 
orvosok nemcsak a hulla nyakán nem írnak le valamely begyógyult 
vagy be nem gyógyult daganatot, de a belső szervekben sem írnak le 
sehol gümősödést s így a mellhártyagyuladásnak gümőkóros alapon 
való fejlődhetésének esetleges föltevésére nem áll rendelkezésre semmi- 
nemű alap. 

Tekintve tehát a boncqegyzőkönyv negativitását ily irányban és 
tekintve, hogy a mellkast érő szúrt sebek alkalmasak genyes-eves 
mellhártyagyuladás előidézésére, tekintve, hogy ily szűrt seb előidézé- 
sére a vádlott által bevallott kés, mint szúró eszköz alkalmas eszköz, 
tekintve hogy a késszúrás oldalán, a jobboldalon fejlődött jelen eset- 
ben a mellhártyagyuladás és tekintve az időbeli egymásután szakadat- 
lan lánczolatát, a késszúrás után azonnal beálló rosszullétet, mely 
szerint sértettet a tornáczról D. és M. átkarolva vitték haza az ágyba, 
melyből többé föl nem kelt, — megállapítható, hogy A betegsége, vala- 
mint halála az L által reá ejtett szúrások következtében idéztetett elő. 

Nem ingatja meg e véleményt ama körülmény, hogy a bonczoló 
orvosok a szúrt seb nyomát a mellhártyán s a tüdőn nem voltak képe- 
sek fellelni Mert egyrészt tudvalevő, miszerint ily genyes-eves mell- 
hártyagyuladás létrejöhet a tüdő megsértése nélkül is, másrészt pedig 
a mellhártya fali-, a bordák belső felületét födő lemezének szúrt sebe 
teljesen leplezve lehet azon vastag álhártyák által, melyek a lob lefo- 
lyása alatt utóbb képződnek. E tekintetben jellemző a leirás, mely 
szerint «a mellhártya ezen oldalon megszervült, egész terjedelmében 
úgy odanőtt, hogy annak kivevése csakis a legnagyobb erőfeszítéssel 
történhetett* Minthogy azonban A. betegségéről s a betegséget meg' 
előző egészségi állapotáról nem áll rendelkezésre semminemű orvos- 
szakértői vélemény, esetleg meg volna kérdezhető a katonaságtól az, 
hogy milyen volt A. egészségi állapota katonáskodása idejében* 



Digitized by 



Google 



Bordatörés. 277 

A kir. tőrvényszék I.-et halált okozó súlyos testi sértés bűntetté- 
ben bűnösnek mondta ki s két évi börtönre ítélte. Az ítélet jogerőre 
emelkedett 

Epikrisis : Habár a sérülés és a bekövetkezett halál között arány- 
lag hosszú idö (nem egészen négy hónap) telt el, az okozatos össze- 
függést mégis meg lehetett, illetve meg kellett állapítani. 

d) Bordatörés. 

290. 

Bordatörés. Létrejöttének módja. Ütődés vagy ragás-e? Vádlott elítéltetett. 

I.O.T. 179/1898. — Szóváltás következtében létrejött dulakodás 
közben 1895 április hó 9-én este, I. házmesterével A-val egy 30 cm. 
mély gödörbe estek úgy, hogy először A. került le, később I. volt 
lent s A. térdelt rajta. Ily helyzetben rúgta meg A-t, a zajra odajött 
R, mire A. tanuk állítása szerint e szavakkal: «jaj az oldalom*, a 
verekedést abbahagyta. 

Sérült A- 1895 április 11-én kórházba ment Az 1895 május hó 
29-én kiállított kórházi látleletben következőket találjuk: 

«A jobb 6. és 7. borda az első hónalji vonalban nyomásra igen 
fájdalmas, ugyanakkor rendellenes mozgathatóságot és recsegést mutat* 
■A jobb 7. és 8. borda fedett törése. Beteg 1895. évi május 27-én gyó- 
gyultan távozott* 

A a törvényszéki tárgyalás alkalmával előadta, hogy bordatörése 
abban a pillanatban jött létre, midőn őt L a gödörbe dobta s reá 
esett Sérülésének gyógytartamára nézve előadja, hogy ő még a kór- 
házból való elbocsáttatása után is négy hétig volt beteg, melynek iga- 
zolására bemutatja dr. G. kezelő orvosának bizonyítványát (kelt 1895 
november hó 13-án), mely szerint: «A. 1895 április 28-ától május 
18-áig a jobb oldali 6. borda törésével kezelése alatt volt, s ezen idő 
alatt teljesen munkaképtelen volt* 

A az 1895 április hó 9-én elszenvedett sérülés óta újabb sérü- 
lést nem szenvedett 

Az eljáró kir. törvényszék felszólítására dr. D. törv. orvos (1896 
deczemb. 28) A. közvetlen megvizsgálása után következő véleményt 
adott : 

f A szegybimbóvonalban a 7. és 8. bordaporcz egyesülése helyén 
duzzanat van a bőr alatt, nyomásra fájdalmas és a 8. bordaporcz- 
egyesülési duzzanatánál erős köhögésre pattanás és pedig a porcz 
pattogásához hasonló tapintási érzet találtatott A 6. borda vonalá- 
ban semmi eltérés sem észleltetett* « Ennélfogva kétségtelen, hogy a 
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7. és 8. borda volt törve, illetőleg a borda és porcz egyesülése ketté 
válva. » «A gyógytartam ilyen sérülésnél rendszerint 20 napon aluli, de- 
sokszor a gyógyulás daczára a fájdalmasság még hosszú időn át fenn- 
áll, s néha az elvált porczvég nem forrad össze tökéletesen, hanem 
úgynevezett álízület képződik. Ez forog fenn a jelen esetben is a 

8. bordára nézve, míg a 7. bordánál az összeforradás tökéletes. » «Ezen 
állapotát látta dr. G. is 1895 április 28-án s azt törésnek tekintette. • 
•Egyébként a gyógyulás teljesnek tekintendő s sérült azon állítása, 
hogy sérülése miatt még máig is munkaképtelen, a valóságnak meg 
nem felel. » «A sérülés keletkezésének okára nézve a rendelkezésre 
álló adatok hézagos és ellenmondó volta miatt a szükséges alaposság- 
gal nem lehet megállapítani azt, hogy A. bordatörését tulajdonképen 
ki okozta.* 

Dr. G. 1896. évi deczember hó 1-én történt kihallgatása alkalmá- 
val előadta, hogy: « Látleletében tévesen irt 6. bordát a 8. helyett, 
mely még most sincs összeforrva s nem is fog összeforrni, de ez. 
munkaképtelenséget nem okoz jelenleg. • 

Az 1898. évi május 16-án tartott végtárgyaláson dr. D. törvény- 
széki orvos oda nyilatkozott, hogy : f bár a 8. borda és a porcz között 
az egyesülés létre nem jött, az mégis gyógyultnak — de abnormisan 
gyógyultnak — tekintendő. Gyógytartama 16 napra teendő. A borda- 
törést A. akkor szenvedte el, mikor B. őt megrúgta, mert ezen rúgás 
legalkalmasabb volt a bordatörés előidézésére. Esés közben a borda- 
törés nem jött létre, mert ilyenkor rendesen több borda szokott egy- 
szerre eltörni s épen a legkevésbbé mozgékony bordák törnek el, nem. 
pedig a 7. és 8. borda, mely a legmozgékonyabb.* 

A kir. ügyész indítványára az eljáró kir. törvényszék az igazság- 
ügyi tanács felülvéleményét határozta kikérni az iránt, vájjon: 

1. Gyógyultnak tekinthető-e a 8. borda jelen alakzatában? 

2. összevetve a törvényszéki orvos véleményét és a kezelő orvos 
vallomását, mennyi idő alatt gyógyult meg a borda, szóval mennyi a. 
gyógytartama? 

3. Miképen keletkezett a bordatörés, nevezetesen alkalmas volt-e 
a helyi viszony a bordatörésre, vagy pedig azt I. okozta-e azzal, hogy 
ráesett A-ra, vagy pedig rúgás okozta-e azt? vagy esetleg valami más* 
körülmény? 

Az I.O.T. leiülvéleménye: 1. A-nak a kórházi orvosi látlelet- 
ben leirt bordatörése úgy a 7., mint a 8. bordára nézve gyógyultnak 
tekintendő. 

Kétségtelenül beigazolt az, hogy A. 7. bordájának törése teljesen 
gyógyult. Ép úgy kétségtelenül beigazolt tény, hogy a 8. bordának a 
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poiczczal való egyesülése nem jött létre, de minden egyéb kóros 
tünet a 8. bordatörés helyén hiányzik. Orvosi szokás szerint minden 
olyan törést, melynél a töréssel járó kóros tünetek teljesen elmultak, 
a reparatió tünetei sem észlelhetők már, gyógyultnak mondjuk, tekin- 
tet nélkül arra, vájjon a törésdarabok szilárdan egyesülve vannak-e 
vagy nem. Ilyen gyógyulása a törésnek, hol az egyesülés létre nem 
jött, álízületnek mondatik, de mint törés gyógyultnak tekintendő. Ezen 
álízülettel történő gyógyulás főként a porcz és csont között létrejött . 
töréseknél elég gyakori s magában a szövetek különböző minőségében 
leli megfejtését 

2. A-nak a közkórházi orvosi látleletben leirt bordatörése 20 na- 
pon alóli gyógytartammal biró sérülés. Ennyi idő szükséges a fedett — 
azaz külső seb nélkül lévő — bordatörés gyógyulására, mint azt a 4. 
naplószám alatti kórházi orvosi látlelet is bizonyitja a 7. bordára 
nézve. Semmi ok sincs annak feltevésére, hogy ha a 7. borda 16 nap 
alatt gyógyult, és a 8. borda gyógyulása több időt vett volna igénybe. 

3. A. bordatörésének létrejöttét milyen erőszak okozta, azt a ren- 
delkezésre álló adatokból biztosan megállapítani nem lehetséges. 

Minthogy a bordatörés orvosi tapasztalat szerint legtöbbször úgy 
jön létre, hogy a borda azon vége, mely a szegycsonttal függ össze, 
a borda másik vége felé nyomatik, mely a gerinczoszloppal függ össze, 
a bordatörés legkönnyebben akkor következik be, mikor valakinek 
mellkasa elülről hátra összenyomatik. Ilyen nyomást szenvedhetett A. 
mellkasa akkor, midőn I-el együtt az árokba esett úgy, hogy A. feküdt 
alul és L reá esett. Létrejöhetett a bordatörés akkor is, ha az árok 
fenekét csak puha föld képezte, mert nem a föld nyomása, hanem a 
mellkasnak ezen esés által okozott összenyomatása szerepel mint 
előidéző ok. 

Bár a bordatörés létrejöhet úgy is, hogy a borda oldalára tör- 
ténik erős rúgás, ez magában csak úgy okozhat bordatörést, ha a 
mellkas ellenkező oldala valahol meg van támasztva; szabadon álló s 
így kitérésre alkalmas mellkason lábbal történő rúgás alig okozhat 
bordatörést. Valószínűséggel állitható azért, hogy A. bordatörését ak- 
kor szenvedte, midőn dulakodás közben I. reá esett A. mellkasára. 

Ezek alapján a kir. törvényszék I-et a btk. 301. §-ba ütköző 
súlyos testi sértés vétségében mondotta ki bűnösnek s a btk. 302. §• 
alapján egy hónapi fogházra, mint fő- és pénzbeli mellékbüntetésre 
ítélte. 

A kir. ítélőtábla a sérülés súlyos voltát tekintve, a fogházbünte- 
tést két hónapra emelte* 

A kir. Curia a másodfokú bíróság ítéletét hagyta helyben. 
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Epikrisis. Mindannak daczára, hogy a tényálladékból nem álla- 
pitható meg bizonyosan a bordatörés keletkezésének módja, az orvosi 
gyakorlat tapasztalatai alapján mégis legnagyobb valószínűséggel azt 
kell felvennünk, hogy a bordatörés a dulakodás azon pillanatában 
jött létre, midőn I. és A. az árokba akként estek, hogy a földre került 
A-ra I. reá esett s A. mellkasát összeszorította. 



291. 

Súlyos testi sértés bűntettének vádja. Mellbelökés, mellbetaszftás, bordatörés. 
A bordatörés előidézésére mindkét behatás alkalmas lehetett. 
Vádlott feta 



I. O. T. 6/1900. — A. 1898 decz. 9-én összeszólalkozott B.-vel 
miközben B. úgy meglökte, hogy hanyatt esett a földre. A. a földről 
felkelt, hazament s épen mosni készült, midőn szóváltásba elegyedett 
az ugyanazon házban lakó d-vel, neki tulajdonítván B.-vel történt 
esetét C-nek fia L, meghallván anyja szidalmazását, A.-t mellen 
ragadta, a kemencze szája előtti derékig érő padkának nyomta a nél- 
kül, hogy A. ez alkalommal elesett volna. A. nyomban fájdalomról 
panaszkodott mellén és hátán s egy óra múlva orvoshoz ment Az 
orvos 1899 január 19-ról keltezve következő látleletet állította ki: 
A. cseléd, 41 éves, 1898 decz. 9-én nálam megjelent, hogy a rajta állí- 
tólag I. által elkövetett sérülését vizsgáljam meg. A bal szem alatt 
több lencsényi, egész borsónyi felhámtól fosztott, vérző helyek, a nyak 
két oldalán ujjnyi széles, sötétvörös foltok. A mellkas mellső részén 
baloldalt a 2. és 3-dik bordában, a bimbóvonalon belül, a szegycsont- 
nak a bordacsontokkal összeköttetése helyén hallható, kézzel is érez- 
hető erős recsegés van, melynek megfelelőleg a bór duzzadt, sötét- 
vörösen elszinesedett Kórisme: Felhámlehorzsolás a szem alatt, a 
2. és 3-dik borda törése. Vélemény : A horzsolás körömmel, a zúzódá- 
sok kézzel történhettek. A bordatörések valamely kemény tárgynak 
(csizmasarok?) a mellkashoz erős odaütődése által okoztathattak. Az 
előbbi sérülések 5 — 6 nap alatt gyógyultak, az utóbbi 5 hét alatt 

A. 1899 május 4-én úgy adta elő bántalmazását hogy I. öklével 
mellbevágta s úgy lökte meg, hogy hanyatt esett a padkára, mire esz- 
méletét el is vesztette. Mikor magához tért, fájt a melle s nehezen 
birt lélekzeni. L 19 éves, cseléd, mondja, hogy midőn anyját gyalázni 
hallotta, dühbe jött A-t mellén, a nagy-kendőjénél megfogta, a kemencze 
szája előtti padka felé tolta, de A. nem esett le a padkára, csupán kissé 
hátrahajlott D. tanú látta, hogy L A.-t mellen ragadta, a padkára 
taszította, A. hanyatt esett a padkára, egész felső része megfeszült 
Így látta F. tanú is. A padka, melyre L lökte, körülbelül fél öl magas. 
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A látleletet kiállított orvos 1899. évi június 10-én előadja, hogy 
A. bordatörését B.-től földrelökése folytán nem kapta, mert utána 
mindjárt fájdalmat nem érzett A bordatörés úgy jöhetett létre, hogy 
midőn L A-t a padkának taszítva oda lenyomta, ugyanakkor rá is tér- 
delt, vagy hatalmas ökölcsapást mért a mellkas mellső felületére akkor, 
mikor az asszony háta a kemenczére való nyomás által megfeszülve 
volt ; az ökölcsapás a vér- és csontszegény A.-nál a törést létrehozhatta. 

Az 1899 decz. 16-án megtartott főtárgyaláson a tőrv. orvos a 
bordatörések nyomát már nem találta. A törés véleménye szerint úgy 
történhetett, hogy A. felső teste a derékig érő padka élének neki nyo- 
matván, nagyon hátrafeszült. De létrejöhetett a bordatörés már előbb 
is, akkor, mikor B. A.-t a sima földre lökte, s ezt nem zárja ki az 
a körülmény, hogy A. a fájdalmat csupán I. által történt tettlegesség 
otán érezte, mivel ezen sérülés által okozott fájdalom csak hosszabb 
időtartam után is jelentkezhetik. 

A törvényszék a tanácstól a következő kérdésekre kér véleményt: 
1. A panaszolt s a látlelet szerint konstatált bordatörés I. cselekmé- 
nyének következménye-e? 2. Avagy lehetséges az is, hogy A. ezen 
sértést már a B.-vel történt verekedés folytán szenvedte s ha igen, 
3. vájjon ez utóbbi cselekmény által okozott sérülés, nevezetesen a borda- 
törés szülte fájdalom a sérülés után nyomban érezhető, avagy lehetsé- 
ges az is, hogy a fájdalom csak később állott be? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Ad 1. Az orvosi látleletnek azon 
leírása, mely szerint a 2. és 3. borda törési helyének megfelelően 
a bőr duzzadt, sötétvörösen elszinesedett, a lágyképletek tompa zúzó- 
dását jelzi s azt tanúsítja, hogy az a külerószaki behatás, mely 
eme zúzódást létrehozta, okozta egyszersmind a bordák törését E sze- 
rint a bordák törése direkt a mellkas azon részére hatott külerőszak- 
nak a következménye s nem a földre hanyattesés folytán s nem is a 
mellkas azon összenyomatása folytán állott be, melyet A.-nak I. által 
a padkára történt odanyomása s ez által a mellkasnak hátulról jövő 
összeszoritása okozott. Direkt ható külerószaki behatás lehetett a törés 
helyére irányzott ökölcsapás, mellbelökés, vagy a mellkas azon részé- 
nek valamely kemény tompa tárgyhoz odaütődése. Kemény tompa 
tárgyhoz ütődés a hanyattesés alkalmából nem jöhetett tekintetbe, 
mert a lágyrészek zúzódása a bordatöréssel együtt a mellkas elülső 
részén találtatott s így a bordatörést előidéző külerószaki behatás gya- 
nánt csupán a mellkas elülső részére irányzott ökölcsapás vagy mellbe- 
lökés vehető fel. A. egy ízben azt mondta, hogy I. mellére vágott öklé- 
vel, máskor csupán a padkára lökést említette; ha ez a lökés a mell- 
kast érte, a bordatörés előidézésére alkalmas lehetett s azt okozhatta. 
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Ad 2. Nem zárható ki feltétlenül annak lehetősége sem, hogy B.-nek 
az a lökése okozta a bordatörést, melynek következtében A. a földre 
hanyatt esett. A. nincs ugyan még abban az életkorban, mikor a borda- 
törés csekélyebb erőbehatásra is be szokott következni; kezelő orvosa 
azonban vér- és csontszegénynek mondja, birt tehát hajlamossággal a 
csonttörésre és ily hajlam mellett B. lökése is, ha a mellkast érte, 
alkalmas lehetett a bordatörés létrehozására. Ad 3. A bordatörés okozta 
fájdalom rendesen nyomban a sérülés után érezhető ; azonban a fáj- 
dalom foka egyének szerint különböző s lehetséges, hogy A., ki B.-től 
egyéb sérüléseket is szenvedett és erős felindulásban volt, fájdalmát 
még nem tudta pontosan lokalizálni s mellkasi fájdalma csakis I. által 
a padkához szorítás, mellkasának ekkor bekövetkezett nyomatása foly- 
tán lett nyilvánvalóvá. 

A törvényszék L-t becsületsértés vétségében mondta ki bűnösnek 
s ezért 20 korona pénzbüntetésre itélte. 

Epikrisis: A bordatörést direkt a mellkas elülső felületére hatott 
küleröszak, mellbeütés, mellbelökés idézte elő; hogy azonban ez a 
mellbeütés, mellbelökés L-nek vagy B.-nek cselekménye volt-e, az 
orvosszakértői adatok alapján meg nem állapitható. 

e) Tüdőgyuladás, vérköpés ütés ulán. 

292. 

Súlyos testi sértés büntette. Tüdő- és mellhártyagyuladás vasvUlával oldalba 

ütés után. Sérülési nyomok teljes hiányában okozati összefüggés nem állapi t- 

ható meg. Vádlott felmentése. 

I. O. T. 190/1897. — B. orvos 1896 július 22-én jelentette a 
községi elöljáróságnak, hogy jul. 18-án a 18 éves A-hoz hívták, kinél 
jobboldali mellhártya- és tüdógyuladást állapított meg; A. előtte és a 
környezet előtt azt mondta, hogy ót gazdája I. a gabonahordás alkal- 
mával vasvillával kétszer oldalba ütötte; bár külsérülés nyomai nem 
találhatók, több mint valószínű, hogy a betegség küleröszak folytán 
jött létre. 

A-t még az napon, július 22-én a vizsgálóbíró kihallgatta. A. el- 
mondta, hogy jul. 14-én a gabonahordáskor a terhesszekérrel a gaz- 
dája földjén fordult meg, ezért gazdája I. megharagudott, felment hozzá 
a szekér tetejére és vasvillával kétszer oldalba ütötte és pofon vágta. 
Az ütések után belsőleg fájdalmas érzése és fájdalmas köhögési ingere 
támadt. Az ezutáni napokon még trágyát hordott, de jul. 17-én már 
annyira rosszul érezte magát, hogy le kellett feküdnie, ekkor kezdett 
vért köpni. I. tagadja, hogy A-t akár vasvillával, akár kézzel megütötte 
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Tolna. A. mintán még trágyát hordott, csak 17-én mondta, hogy beteg, 
a hideg leli, mire azt felelte, hogy akkor menjen haza. G. tanú, A-nak 
anjja ugyancsak jul. 22-én mondja, hogy A. jul. 18-án jött haza bete- 
gen, nagyon bágyadt volt, igen köhögött és vért köpött, mindjárt le- 
feküdt az ágyba. Külsőleg sérülést nem Tettek észre rajta, csak hom- 
lokán egy kis karczolást, miről azt mondja, hogy a kére okozta. 

B. kezelőorvos a vizsgálóbíró felhívására július 27-én jelenti : midőn 
A, július 22-én vele közölte, hogy betegsége azon időből ered, mikor 
L bántalmazta, erre nézve megvizsgálta és csak a homlokon vett észre 
egy felületes bőrhorzsolást. A jobb mellkasfélen hátul a 6-ik bordától 
lefelé terjedő tompulatot talált, mely fölött légzési hang nem hallat- 
szott, de itt s egyáltalában a mellkason külsórelemnek semmi nyomát 
sem találta. Véleménye szerint a betegséget a legnagyobb valószínű- 
séggel külerőszak okozta. A betegség, ha terjedésében nem gátolható 
és felszívódás nem áll be, életveszélyes. 

A törv. orvos 1896 július 27-én megvizsgálván A-t, találta : sértett 
ágyban fekszik, arczkifejezése nyugodt, hőmérséke rendes, alvása jó. 
A homlok jobb oldalán 4 cm. hosszú, vonalszerű, a bőr felső rétegei- 
ben székelő heg. A jobb mellkas hátsó részén az 5. bordától kezdve 
a kopogtatási hang tompult, a tüdő alsó részén teljesen tompa ; itt 
léghang nincs és fentebb eső területen a rendesnél jóval gyengébb. 
Kérdésre A. feleli, hogy jul. 14-én bántalmaztatott, azután még teen- 
dőit mint béres végezte. Eét napon át trágyát hordott, de már fájdal- 
mak között; 17-én este feküdt le, 18-án kezdett véres nyálkát köpni, 
az három napig tartott. Mellében a szúró fájdalmak hat nap előtt 
multak et Most jól érzi magát, de jobboldalán nem tud még feküdni. 
A törv. orvos véleménye : A. jobboldali mellhártyagyuladásban szenved, 
valószínűen tüdőgyuladása is volt, de az már elmúlt Kemény tárgy- 
gyal, vasvillával a mellkast ért ütés képes mellhártya- és tüdógyúladást 
előidézni, de az ily ütés a köztakarón rendesen zúzódásokat, véralá- 
futásokat okoz; ilyenek A-nál nem találtattak s igy nem valószínű, 
hogy ót vasvillaütés érte. A mellhártya-izzadmány felszívódás alatt 
van, az egészség teljes helyreállta további négy hét alatt várható. 

A törvényszék I. ellen a büntető eljárást megszüntette, mit a kir. 
tábla is helybenhagyott. A kir. Curia mindkét bíróság végzését feloldotta 
s tekintettel az orvosi vélemények közötti eltérésre, szükségesnek tar- 
totta az I. 0. T. véleményének kikérését Ezek után a tvszék a ta- 
nácstól véleményt kér arra: Vájjon vasvillával a test oldalára mért 
erős ütés külsőleg nem észlelhető sérülés nélkül is elöidézhet-e tüdő- 
és mellhártyalobot? és vájjon a vizsgálat tárgyát képező esetben a 
tünetek és a vizsgálat adataiból ítélve valószínűnek, esetleg bizonyos- 
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nak vehető -e. hogy a sértettnél beállott mellhártya- és tüdőlob a vas 
villával oldalbaütés következménye volt? 

Az I. O. T. felülvéleménye : A mellkast ért külerőszaki behatás 
következtében tüdő- és mellhártyagyuladás akkor áll be, ha a tüdő 
és mellhártya sérelmezve vannak. Tompa súlyos tárgynak a mell- 
kasra nagy erővel behatása folytán létrejött tüdő- és mellhártya- 
sérülés rendesen bordatöréssel s a mellkas falán külsőleg is jól ki- 
vehető egyéb sérülési nyomokkal van egybekötve. Az nem valószínű, 
hogy vasvillával a mellkasra ejtett ütés kimutatható bármely sérülési 
nyom nélkül is tüdő- és mellhártyalobot okozhasson. A szóbanforgó 
esetben mivel sem bizonyítható, hogy A., kinek mellkasán külső sérülés 
nyoma egyáltalában nem találtatott, a panaszolt vasvillaütések követ- 
keztében tüdő- és mellhártyasérülést szenvedett volna. A. azt vallja, 
hogy 1896 jul. 14-én történt bántalmaztatása után az nap még tovább 
dolgozott, 15-én, 16-án trágyát hordott, 17-én este feküdt le és ekkor 
kezdett vért köpni véres nyálka alakjában. Ha A-nál a vasvillaütések 
valóban tüdő- és mellhártyasérülést okoztak volna, úgy a vérköpésnek 
a sérülés napján és az azt kővető napokon kellett volna jelentkezni 
tiszta nyers vér s nem véres nyálka alakjában. Miután tüdő- és mell- 
hártyasérülés, mely ezen szervek gyuladásának alapjául szolgálna, A-nál 
ki nem mutatható, a nála Konstatált tüdő- és mellhártyalob a pana- 
szolt bántalmazással okozati összefüggésbe nem hozható. A.-nak gyor- 
san lefolyt tüdőgyuladása mellhártyagyuladásának volt szövődménye. 
A mellhártyalobról ismeretes, hogy az nem jár mindig már kezdetben 
heves tünetekkel, erős, fiatal egyének még jól kifejlett izzadmánynyal 
is fenjárhatnak. Valószínű, hogy A. mellhártyagyuladása már akkor 
fennállhatott, mikor a panaszolt bántalmazást szenvedte. 

A törvényszék a további eljárást megszüntette, mivel A. vallomá- 
sán kívül a panaszolt cselekmény beigazolására semmiféle bizonyíték 
fel nem merült. A kir. tábla ezen végzést helybenhagyta. 

Epikrisls: Sérülésre valló jelek teljes hiányában a tüdő- és 
mellhártyagyuladás a panaszolt bántalmazással okozati összefüggésbe 
nem volt hozható. 

29a 

Halált okozott testi sértés, összeverés, tüdőgyuladás. Halál. Az oki összefüggés 
valószínűsége. Vádlott elítélése. 

I. O. T. 169/1897. — 1. 1895. deczember 2-án vásárról haza térvén, 
feleségét, a 46 éves A.-t, egy kukoriczamorzsolóval úgy összeverte, hogy 
az ágynak dóit. B. orvosnak másnap, deczember 3-ikán kiállított lát- 
lelete szerint a megvizsgált asszonynak, ki az ágyban egészen mere- 
ven feküdt, nyakszirtjén számos véres zúzódás volt látható, mind á 



Digitized by 



Google 



lüdőgyuladás, megveretés után. 285 

két felső végtagja és pedig jobb fel- és alkarja erősen meg voltak da- 
gadva, annyira, hogy a váll- könyök- és kézizületek mozdithatlanok va- 
jának, főképen a vállizület szerfölött volt megdagadva és megtüzesedve 
és kék és vörös foltokkal telve; bal felső végtagja és főképen alkarja, 
számos véres karczolásokkal, kék sávolyokkal és foltokkal össze-vissza 
volt sérülve és hasonlóképen egész háta, melle és hasának felső része 
és mindkét csipő. Ezen sérülések, melyek nehéz, tompa szerszámmal 
ejtett igen erős ütésektől erednek, súlyosak és három hét lefolyása 
alatt javulhatnak. A. további orvosi gyógykezelésben nem részesült s 
B. orvos csak deczember 16-án nézte meg ismét, midőn orvosságot 
nem rendelt, de jelentette a község elöljáróságának, hogy A. oly rosz- 
sznl van, miszerint valószínű, hogy a folyó hó 2-án elszenvedett sérü- 
lései következtében meghal. A. tényleg már másnap, deczember 17-én 
meghalt 

Bonczjegyzőkönyv (deczember 19-én): 1. A. hátán, a bal lapocz 
közepétől kezdve le a medenczecsont széléig, 38 cm. hosszú, haránt- 
irányban a gerinczoszloptól jobbra 3 cm.-nyire kezdődve a mellső 
hónaljvonalig 35 cm. széles, ezzel összefüggésben egészen a bal czomb 
kőzépharmadáig teijedóleg s a bal lágyéktájon a bőr szederjes vörös, 
szürkés árnyalattal s bemetszve a bőr alatti kötőszövet véresen be- 
szűrődött 2. A bal váll, az egész felkar mellső és külső oldala, könyök, 
alkar felső harmada feketésszürke, bemetszve mindenütt véresen alá- 
fatott 3. Mindkét lapocz fölött egy-egy embertenyérnyi, zöldes árnya- 
lattal bíró feketevörös folt, a hol bemetszve a bőr alatti kötőszövet 
véresen beszürődöttnek találtatott 4. A jobb könyök és környéke, 
valamint az alkar a feszítő oldalon, egészen az alsó harmadig szürkés- 
vörös, bemetszve a lágyékrészek véresen beszúrődőttek s a singcsont 
felső harmadában rézsútosan eltörött 5. A jobb fültő mögött egy dió- 
nagyságú, piszkos vörös folt, mely bemetszve, alatta a kötőszövet vé- 
resen beszűrődött Belvizsgálat : A fejbőr középvastag, belső területén 
a homlokcsont, jobb halánték- s mindkét falcsontnak megfelelőleg egy- 
mással összefüggő diónyi, egész 3 — 4 cm. hosszú, alaktalan, véresen 
beszűrődött helyeket mutat Az agy szivós, tésztás tapintatú, metsz- 
lapján vérszegény, az oldalgyomrocsokban egy-egy gyüszűnyi tiszta 
savó, a központi dúczokban, agyacsban semmi szabad szemmel látható 
elváltozás. Mindkét tüdő a mellkas falzatához egész terjedelmében annyira 
odanőtt hogy csak a legnagyobb nehézséggel fejthető ki s választható 
le. A külső szivós szalagok szétszaggatása után az egész még 2 mm* 
vastag, fehér, nehezen szétszakítható burokkal, illetve álhártyával fedett 
melynek leválasztása után alatta még finom rózsaszínű, könnyen szét- 
szaggatható álhártyák fedik a tüdő külső felületét Mindkét oldali tüdő- 
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lebenyek, kivéve a jobboldali alsó lebenyt, mindenütt egyformán tö- 
möttek, légtelenek, a metszlapon palaszürke, egynemű, finoman szemesé- 
lettek, a legkisebb részletekben is vízben alámerülök, csaknem teljesen 
légtelenek, a jobb alsó lebeny vérdús, igen sok habzó savót nyújtó. 
A szív ellazult, izomzata könnyen szétszakítható, a billentyűk épek, a 
jobb gyomrocsi pitvarban igen sok alvadt vérrostonya. Kórjelzés : Mind- 
két oldali rostonyás tüdölob szürke májasodási stádiumban. Mindkét 
oldali idült, frissebb keletű álhártyás mellhártyalob. Tompa zúzódások, 
bóralatti vérömlenyek, vállalón, a hátnak csaknem egész bal felén, a 
hasfalon, a bal lágyéktiyon, a bal ezomb mellső felületétől a jobb és 
bal karokon, a jobboldali singcsont törésével annak felső harmadában, 
továbbá a fejtető bőrének belső felületén. Vélemény: Bonczolt nö ha- 
lálát mindkét oldali rostonyás tüdőlob okozta. A tüdőlob, a szürke 
májasodási stádium után ítélve, 5 — 6 nap óta áll fenn. A tüdőlob 
okát határozottan kimutatni nem lehet, de tekintettel arra, hogy bon- 
czolt 15 — 16 nap előtt oly kiterjedt fokú tompa zúzódásokat szenve- 
dett, melyeknek következtében okvetlenül ezen idő óta tehetetlenül 
nagy betegen feküdt, egész bizonyosra vehető, hogy a tüdőlob — mely 
gyakran lép fel ilyen sérült, kimerült egyéneknél — jelen esetben is 
ezen okból keletkezett Bonczolt nő csaknem az egész hát bal felére, a 
hason, a bal lágyéktájon s a bal ezomb mellső harmadára, továbbá 
mindkét karra, vállakra s a fejtetőre kiterjedő tompa zúzódásokat szen- 
vedett s a mellett a jobb alkar singcsontja is el volt törve. Mindezen 
sérülések egy lapos tompa felületű s élű súlyos tárgygyal (lapát, kézi 
kukoricza-morzsoló eszközzel) igen brutális módon történt, igen szá- 
mos ütésből s esetleg taposásból is eredtek. A sérülések, még ha 
tüdölob nem lépett volna is fel, okvetlenül igen súlyos természetűek 
lettek volna s a gyógytartam okvetlenül 30 — 40 napig tartott volna. 
A sérülések tehát, habár nem feltétlenül halálosak, jelen esetben azzá 
lettek a fellépett tüdőlob folytán, a tüdőlob pedig a sérülésekből szár- 
mazó kimerülés következménye volt 

A p-i kir. törvényszék kérdi, vájjon A. halála az orvosi látlelet és 
a bonezjegyzőkönyvben feltüntetett sérülésekkel okozati összefüggésben 
áll-e, illetve nevezett halálát eme sérülések idézték-e elő? 

Az I. O. T. f elülvéleménye : A föltett kérdésre adandó válasz előtt 
azon kérdés tisztázandó, vájjon a halált okozó tüdőgyuladást az orvosi 
látleletben s a bonezjegyzőkönyvben feltüntetett sérülések idézték-e 
elő, avagy a tüdőgyuladás e sérülésektől függetlenül fejlődött-e? Mert 
az kétségtelen, hogy a halált a kétoldali tüdőgyuladás okozta ; ugyanis 
mindkét tüdőnek ily kiterjedt légtelenitésre vezető gyuladása megölhet 
bárkit, minden előrement sérülés nélkül. A tüdőknek ily kórboneztani 
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lelete teljesen értelmezi a halálos véget, míg a sérülések maguk, bár 
számosak, igen elterjedtek, de nem mélyre hatók, nemesebb, az élet- 
működésre fontos szerveket nem érintők s így nem nyújtanak kellő 
alapot a halálos kimenetel értelmezésére. Ha azonban megállapítható 
lenne az, hogy a tüdőgyulladást a sérülések idézték elő s az nem ezek- 
től függetlenül fejlődött, akkor megállapítható lenne az okozati össze- 
függés a sérülések s a halál között Erre nézve semmi kétség sem 
foroghat fenn az iránt, hogy a tüdőgyuladás nem a sérülések előtt, 
hanem csak azok után lépett fel. Ezt bizonyítja a tüdőlob szülte 
májasodási szaka, valamint a tüdő felületét fedő, könnyen szétszaggat- 
ható, rózsaszínű, tehát frissebb keletű álhártyák úgy, hogy indokolt a 
bonczoló orvosok azon véleménye, miszerint a tüdólob 5 — 6 nap óta 
áll fenn. A tanúvallomások is azt bizonyítják, hogy az elhaltnak a 
sérülések előtt tüdőgyuladása még nem lehetett, egyebek közt C. mondja 
vallomásában, hogy « verés előtt A. nem volt fekvő beteg s reggel, midőn 
1. a piaczra ment, átjött hozzánk beszélgetni s még nevetett is». 

Minthogy — mint fennebb említettük — ily halált okozó kétoldali 
tüdógyuladást kaphat bárki, minden előre ment sérelmezés nélkül is, 
fölmerülhetne azon lehetőségnek föltevése is, hogy jelen esetben a 
véletlen szeszélye lépett közbe s a tüdőgyuladás önként lépett föl, 
nem pedig, mint a sérülések következménye. Midőn bevalljuk, hogy e 
lehetőséget absolut bizonyossággal kizárni nem lehet, mégis hang- 
súlyoznunk kell, miszerint e lehetőség jelen esetben semmi valószínű- 
séggel nem bir és sokkal valószínűbb az, hogy a tüdógyuladást a sérü- 
lések idézték elő. Ugyanis tudvalevő, hogy állandóan a hátukon fekvő 
betegek ki vannak téve a sülyedéses vérbőségből fejlődő tüdőgyuladás 
veszélyének. Bármi ok legyen is az, mi őket állandóan háton fekvésre 
kárhoztatja, magában rejti e veszélyt Ez állandó háton fekvésen kívül 
növeli a tüdőgyuladás fejlődésének esélyét a szívműködésnek gyönge- 
sége s a légvételek felületes volta. A tapasztalat bizonyítja, miszerint 
nem ritkán esik meg az, hogy valamely sérülés képezi az állandóan 
hátonfekvés okát s végeredményben nem az eredeti sérülés öli meg 
az illetőt, hanem a következményes tüdőgyuladás. Valószínűséggel 
mondhatjuk, hogy jelen esetben is ily esettel állunk szemben. 

Már a tüdógyuladásnak kétoldali volta is a mellett szól, hogy a 
gyuladás sülyedéses (hypostaticus) természetű, mert tudvalevő, hogy a 
sülyedéses tüdőgyuladások legtöbbször kétoldaliak s az önálló (genuin) 
tüdőgyuladások rendesen féloldaliak. A kétoldali sülyedéses tüdőgyuladás 
fejlődhetésének első föltétele — az állandóan háton való fekvés — 
jelen esetben teljes mértékben meg volt A látlelet szerint sérült mind- 
két felső végtagja és pedig jobb fel- és alkarja erősen meg voltak da- 
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gadva, annyira, hogy a váll-, könyök- és kézizületek mozdíthatlanok 
valának, főképen a vállizület volt szerfölött megdagadva és megtüze- 
sedve úgy, hogy nyilvánvaló már ezen leírásból az, hogy sérült oldalt, 
a fájdalmas vállára nem fekhetett, de a látleletet kiállító orvos egye- 
nesen ki is emeli, hogy sérült «az ágyban egészen mereven feküdt*. 
Hogy milyen volt sérült pulsusa, szívműködése, azt a látleletet kiállító 
orvos nem említi. Ennélfogva a tüdógyuladás esélyét növelő második 
körülménynek, nevezetesen a szívműködés gyöngeségének megállapít- 
hatása szempontjából csupán a bonczjegyzőkönyvben találunk némi 
támaszpontot; ugyanis itt az mondatik, hogy a «szív ellazult, izomzata 
könnyen szétszakítható, a jobb gyomrocsi pitvarban igen sok alvadt 
vérrostonya», miből visszafelé azt kell következtetnünk, hogy az illetó 
szívműködése életben nem lehetett kielégítő. A tüdógyuladás esélyét 
növelő harmadik körülményt illetőleg az biztosan állítható, hogy a 
légvételek mindenesetre felületesek voltak jelen esetben, nemcsak azért, 
mert állandó hátonfekvésnél a légvételek tudvalevőleg mindig felülete* 
sebbek, mint ha az illető időnkint föl-fölül, de felületeseknek kellett 
lenniök azon fájdalmak miatt is, melyet a hátra, a mellre, a hasra ki- 
terjedő sérülések kétségkívül okoztak. Nem tagadható, hogy a lég- 
yételek felületes voltánál közrehathatott még sérültnek a szenvedett 
sérülésektől független individualitása is. Ugyanis tudvalevő, hogy a 
mellhártyák idült összenövéseinél is fölületesebbek a légvételek, mint 
ha a tüdők egészen szabadon mozoghatnak. A boncqegyzőkönyvben 
pedig azt olvassuk, hogy « mindkét tüdő a mellkas falzatához egész 
terjedelmében annyira odanőtt, hogy csak a legnagyobb nehézséggel 
fejthető ki s választható le. A külső szívós szalagok szétszaggatása 
után az egész még 2 mm. vastag fehér, nehezen szétszakítható burok- 
kal, illetve álhártyával fedett, mely leírás szerint azt kell feltételeznünk, 
hogy a tüdők, illetőleg mellhártyák ez összenövése már régibb keletű 
s így tehát sérült tűdéinek ezcursiói már a sérelmeztetés előtt is kor- 
látolva lehettek, illetőleg légvételei felületesebbek lehettek. 

Egybevetve az elmondottakat s tekintve, miszerint valószínűséggel 
megállapítható az, hogy a sérülések és a tüdógyuladás között fennáll 
az okozati összefüggés, valószínűséggel állitható az, hogy sérült nem 
kapott volna tüdőgyuladást és nem halt volna meg, ha nem szenvedi 
a feltüntetett sérüléseket s másrészt valószínűséggel megállapítható az r 
hogy A. halála az orvosi látlelet és a bonczjegyzőkönyvben feltüntetett 
sérülésekkel okozati összefüggésben áll, illetve nevezett halálát eme 
sérülések idézték elő. 

A p-i kir. törvényszék ezek után I.-et öt évi fegyházra ítélte, mely 
ítéletet úgy a kir. tábla, mint a kir. Guria helybenhagytak. 
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Epikrisis: Habár szembeötlő ama körülmény, hogy ily sú- 
lyosan sérült fekvő beteg nem részesült állandó orvosi gyógykezelésben, 
még sem tételezhető fel, hogy orvosi gyógykezelés képes lett volna 
meggátolni a sülyedéses tüdólob föllépését, miért is a vélemény az 
ügy ezen részletét érintetlenül hagyta. 

204. 

Sályo* testi sértés bűntette. Kölcsönös verekedés alkalmával elszenvedett sérfi- 
Mselu Tüdólob. As oki összefüggés nem állapítható meg. Vádlott fölmentesz 

L O. T. 81/1899. — A 27 éves A. és a 23 éves I. 1896 ápr. 6-án 
verekedtek egymással. Több tanú látta, hogy a dulakodók a dombról 
az árokba kerültek le, hol a verekedés további folyását, részteleit a 
tanúk nem látták. A. azt állítja, hogy az árokban I. ót csizmájával 
megtaposta, mit I. tagad. Ny. szerint A. az árokból • nemsokára vissza* 
jött s elmondta, hogy I. ót megtapostam f Azt hiszem harmadnapra 
feküdt le a sérelem elkövetése után, addig nem volt semmi baja.» 
Gs. úgy tudja, hogy sértett a verekedés után való napon már beteg 
lett L szerint A. a verekedés után még fél napig pálinkázott s csak 
azután feküdt le. A. egyik kihallgatása alkalmával azt mondja, hogy 
•l hétfőn délután taposott meg és a fájdalmat kedden este már nagy* 
ban éreztem, eddig is volt kisebb fájdalmam ; megveretésem után dol- 
gozni nem tudtam, alig hogy haza tudtam menni, mindjárt le kellett 
feküdnöm. i Más alkalommal pedig: • beismerem, a verekedés után 
S. házánál két pohár égetett bort megittam, de miután rosszul érez* 
lem magam, hazamentem és mindjárt lefeküdtem*. A tanúk egybe- 
hangzólag kijelentik, hogy A. a verekedés után ivott még egy pohár 
pálinkát, de este már lefeküdt és másnap orvost kellett hozzá hivatni. 
Ezzel szemben P. orvos első látogatása április hó 14-én, tehát 
csak 8 nap múlva történt, a második pedig április hó 28-án. A. be- 
ismeri, hogy az orvos csak kétszer nézte meg ót P. orvos mindkét 
alkalommal látleletet állított ki. Az első szerint : A. középtermetű, elég 
jól táplált és fejlett egyén, izom- és csontrendszere ép-, alaki eltérést 
nem mutat. A test hőmérséke 395 ; a két mellkasfél nem végez egyenlő 
kitéréseket ; ugyanis a jobb mellkasfél visszamarad, ugyanezen mellkas- 
félnek bimbó- és hónaljvonalok közötti területén egyes zöldes sárgás 
csíkok (sávok) láthatók a köztakarón ; a mellkasfél domborúbb, a borda- 
közök félig elsimultak. Kopogtatásnál a bal mellkasfél egész területén tel- 
jes éles, nem dobos a hang; hallgatódzásnál puhasejtes a légzés. A jobb 
oldalon a 7-ik nyakcsigolyától lefelé a lapoczka alsó határáig (6-ik bor- 
dáig) tompult dobos a kopogtatási h*ng; innen a 6-ik bordától lefelé 
tompult. Hallgatódzásnál a tüdőcsúcsnak és a középső lebenynek meg- 
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felelő területen a 6-ig bordáig erősen gyengült a légzés, nagy számú 
és különböző nagyságú nedves szörcször ej ékkel, lejebb pedig hörgi 
légzés hallható. Diagnosis : Tüdőlob (pneumonia). A vizsgálat azt deríti 
ki, hogy a lob keletkezett a csúcson és a középső tüdőlebenyen és 
terjedt a hátsó lebenyre, mivel a hörgi légzés jelenleg csak a jobb tüdő 
alsó határán hallható. Hogy a jobboldali tüdőlob (pneumonia lat. dextri) 
hogyan jött létre, mi idézte elő, azaz mi okozta azt, erre csak való- 
színűséggel lehet felelni ; ugyanis mivel a beteg megveretése előtt min- 
dig jó egészségnek örvendett és megveretése utáni napra jobboldali 
szúrások, nyilalások, nagyfokú rázó hideg lepték meg, ebből követ- 
keztetve valószínű, hogy a tüdőlob jobboldalon a kiállott megveretés 
(trauma a jobboldali mellkasra) következménye. Vélemény : A jobboldali 
tüdőlob meggyógyulhat a 22-ik napon, azonban nincs kizárva, hogy hosz- 
szabb ideig eltart, vagy hogy teljes gyógyulás nem áll be, csak részleges. 

A második látlelet szerint A. ágyban fekvő, sápadt, lesoványodott, 
láztalan, közérzete jó. A jobb oldali lapoczka feletti tájon a kopog- 
tatási hang tompult ; gyenge légzés hallható ; a középső tüdőlebenynek 
megfelelő területen teljes éles, nem dobos a kopogtatási hang, a légzés 
puha sejtes (rendes); az alsó tüdőlebenynek megfelelő területen erősen 
tompult a kopogtatási hang; csekély zörejes légzés hallható. Diagnosis : 
a visszafejlődő tüdőlobnak utolsó szaka, oldódási szak. A beteg recon- 
valescensnek mondható; a mai naptól számítva a 8-ik napon meg- 
gyógyul, de a munkaképesség csak a 14-ik napon áll be. A. orvos által 
kezelve nem volt 

A két év múlva (1898-ban) megtartott főtárgyalás alkalmával 
vétetett ki a törvényszéki orvos véleménye, ki akkor A.-t megvizsgál" 
ván constatálja, hogy az általa szenvedett sérülés folytán egy oldal- 
bordáját eltöröttnek találta, a mely azonban most már össze van for- 
radva; ez a gyógykezelő orvos figyelmét elkerülte; ily körülmények 
között igenis megvan az okozati összefüggés a sérelem és a betegség 
között, mert ilynemű sérülés igen gyakran idéz elő tüdőlobot ; A* gyó- 
gyulása 20 napon túl történhetett, ámde rendes gyógykezelés mellett 
hamarabb is gyógyulhatott volna. 

A kir. törvényszék ítéletet hozott, mely szerint I.-et súlyos testi 
sértés bűntettében bűnösnek mondta ki s ezért hat havi börtönbün- 
tetésre ítélte. A kir. ítélőtábla ez ítéletet feloldta, utasítva az eljáró 
törvényszéket, hogy az I. O. T. véleményét szerezze be. 

A kir. törvényszék kérdi, vájjon az alaporvosi látleletben leírt, a 
sértetten észlelt külsértés és a megállapított betegség (tüdőlob) egy- 
mással oki és okozati összefüggésben állanak-e s hogy a tüdőlob vala- 
mely erőművi behatásnak eredménye volt-e? 
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Az I. O. T. felül véleménye : Nem állapítható meg, hogy a tüdő- 
lob valamely erőművi behatásnak volt az eredménye. Mert habár tagadha- 
tatlan, hogy a mellkast érő igen heves erőművi behatások általában 
képesek tüdőlobot eredményezni, de jelen esetben sértettnek közvetle- 
nül az elszenvedett bántalmazást követő időben való viselkedése ellene 
szól azon föltevésnek, mintha az ő mellkasát valamely igen heves erő- 
művi behatás érte volna. Nem azonnal (kezdett jajgatni a helyszínén 
<lz árokban, mint a kinek a bordáját betörték, hanem onnan N. sze- 
rint « nemsokára visszajött s elmondta, hogy I. őt megtaposta*; a tanúk 
egybehangzó vallomása szerint «a verekedés után ivott még egy pohár 
pálinkát* és saját beismerése szerint is «a verekedés után S. házá- 
nál két pohár égetett bort megivott s habár rosszul érezte magát, 
hazament s állítólag mindjárt lefeküdt*; viselkedése, járás-kelése ellene 
szól azon föltevésnek, mintha mellkasát valamely heves, erőművi be- 
hatás érte volna. Nemcsak lehetséges ennélfogva, de valószinú, hogy 
sértett a bántalmazástól függetlenül kapott tüdőlobot április elején, 
tehát oly évszakban, mely a tüdögyuladás kedvencz időszaka, s ezt 
hajlandó tévesen a bántalmazással hozni oki kapcsolatba. E föltevést 
valószínűvé teszi azon körülmény, hogy sértett maga is beismeri, 
miszerint • fájdalmait csak kedden este érezte nagyban*, tehát nem 
azonnal, mint bordatörésnél a betegek azokat érezni szokták, Gs. sze- 
rint: «A. a verekedés után való nap lett beteg*, tehát nem ugyanazon 
a napon; habár a tanúk egybehangzó kijelentése szerint tmár másnap 
kellett sértetthez orvost hivatni*, az orvost csak 8 nap múlva ápri- 
lis 14-én találjuk a betegnél, a ki N. vallomása szerint t harmadnapra 
feküdt le a sérelem elkövetése után, addig nem volt baja*. Nem álla- 
pitható meg tehát sem a mellkast ért valamely igen heves erőművi 
behatás, sem pedig a közvetlen időbeli egymásután az elszenvedett 
sértés és a tüdólob kezdete között. Tekintve továbbá, hogy a 27 éves 
A. és a 23 éves I. között lefolyt kölcsönös verekedés alkalmával nem 
-okvetlen kell a mellkas valamely igen heves sérülését eleve föltételezni, 
ilyennek megtörténtét csak sértett állítja, vádlott tagadja, tanú nem 
látta, az alaporvosi látleletben leírtakból pedig (melyek szerint a jobb 
mellkasfél a bimbó- és hónaljvonalok közötti területén egyes zöldes- 
sárgás csíkok (sávok) láthatók), ily igen heves sérülés tényleges meg- 
történte alig következtethető ; tekintve végül, hogy a végtárgyalás során 
constatált, már összeforradt bordatörést sértett más időben is (a bán- 
talmazás előtt vagy azóta) szenvedhette el, nem állapitható meg, hogy 
az alap-orvosi látleletben leirt, a sértetten észlelt külsértés és a meg- 
állapított betegség (tüdőlob) egymással oki és okozati összefüggésben 
állanak 
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A n.-i kir. tőrvényszék ezek után I.-et súlyos testi sértés bűntet- 
tének vádja alól fölmentette. Ezen ítélet jogerőssé vált 

Epikrisis: Áz iratok adatai nem nyújtottak megbízható alapot 
annak megállapíthatására, hogy a panaszolt vádbeli cselekmény és a 
tüdőlob között tényleg okozati összefüggés forog fenn. 

295. 

Gondatlanságból okozott emberölés vétsége. Halálos tddőgyuladás kis leánynál, 
klbez mostohája orvost nem hívott. Fölmentés. 

I. O. T. 237/1893. — E. 7 éves kis leány 1892 november 24-én 
délután meghalt ; a bonczvizsgálati jegyzőkönyv és orvosi vélemény sze- 
rint halálának oka « heveny tüdő- és savós mellhártyalob • volt. A gyer- 
mek szüleivel egy házban lakók részéről a rendőrségnél tett feljelentés 
alapján az elhalt leányka mostoha anyja: I. ellen bűnvádi eljárás té- 
tetett folyamatba, melynek során megállapíttatott, hogy az elhalt E. egy 
héttel halála előtt meghűlés folytán megbetegedett, e miatt azóta isko- 
lába nem járt, folyton köhögött és betegeskedett, ennek daczára orvosi 
gyógykezelésben nem részesült, ágyban nem maradt, hanem fenn jár- 
kált, szükségét végezni az udvarra ment ki és halála előtt néhány 
órával, a hideg novemberi időben könnyű, vékony ruhácskában látta őt 
az udvaron két tanú a konyha ajtaja előtt ülve dideregni. I. vallomása 
szerint, mely férjének vallomásával támogattatik, komoly betegség jelei 
nem voltak a kis leányon közvetlenül a halála előtti időben észre- 
vehetők; I. csupán erős náthának tartotta a bajt, ennek tulajdonította 
az orr és száj körül látható sebeket és ezért nem hivatott orvost; a 
kis leány nem kívánt ágyban feküdni, hanem felöltözött és fenn jár- 
kált, sőt halála napján a többiekkel ebédelt és jóízűen evett gombó- 
czot is. T. szerint I. nem engedte E.-t az ágyban feküdni, csupán ha- 
lála előtt néhány nappal egy napig, már ekkor orrán és száján kiütés- 
szerű sebek voltak, melyekre T. rámutatott, hogy azok nem származ- 
hatnak náthától, hanem valami belső bajtól; e mellett E. folytonosan 
szomorú volt és szótalan, miért is T. figyelmeztette L-t, hogy orvost 
kellene hívni. I. bevallja, miszerint a halál előtt két nappal vette észre 
azt, hogy E. nagyobb mértékben beteg, ki már náthás volt nyolcz 
napig. 

Bonczjegyzőkőnyv november 26-án: 4. A mellüregben, mindkét 
oldalt, összesen körülbelül egy liternyi tiszta sárga, átlátszó savó foglal 
helyet. 5. A tüdők szabadok, lebenyeik mellfelül szürkés színűek, hát- 
felül kékes vörösek, helyenkint tésztatapintatuak, a zsigeri mellhártya 
alatt helyenkint túszúrásnyi apró vörös pontok észlelhetők. Bemetszésre 
a tüdők mindkét oldalt nagy mennyiségű légtelen, vöröses váladékot 
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nyiytók. Vélemény: E. halálát heveny tüdő- és savós mellhártyalob 
okozta, mely a halál előtt legalább öt nappal lépett fel ; erre mutatnak 
a bonczjegyzőkönyv 4. és 5. pontjai, melyek szerint a mellüregben 
körülbelül egy liternyi savó (mellhártyalob) találtatott, a tüdők pedig 
be voltak szűrődve (1. 5. pont), mely beszürődés a tüdőlob második 
szakának (májasodási szak) felel meg, mert bemetszésre nagy mennyi- 
ségű légtelen folyadék ömlött ki a tüdőkből. Az alsó végtagok bepisz- 
koltsága arra mutat, hogy a kis leányka életében nem nagy gondozás- 
ban részesült. 

A törvényszéki orvos felülvéleménye : A bonczolásnál heveny mell- 
hártya- és tüdőlob találtatott mint halálok. Ezen betegségek nagyfokú 
lázzal, mellszúrásokkal, köhögéssel és nehéz fájdalmas légzéssel kezdőd- 
nek. A láz által a betegek oly gyengék lesznek, hogy felkelni nincs kedvük, 
de erejük sem. Ennélfogva azon állítás, hogy elhunyt leánynak még a 
halál napján is jó étvágya volt és kedve volt az iskolába menni, a 
bonezolás eredményével teljesen ellenkezik. Továbbá lehetetlen, hogy 
I. ne vette volna észre a betegség súlyos voltát és mindenesetre köny- 
oyelműség vagy rosszakarat vezette, midőn a beteg leányhoz orvost 
nem hívott, mert kellő ápolás és gyógykezelés mellett a tüdő- és mell- 
hártyalob gyógyulása nem tartozik a ritkaságok közé. 

A kir. törvényszék kérdései: 1. Olyanok-e a tüdő- és mellhártya- 
lobnak tünetei, hogy azok külsőleg annyira észlelhetők volnának, hogy 
a beteg hozzátartozói az orvosi segély alkalmazását szükségesnek fel- 
ismerhetik? 2. A bonczvizsgálati jegyzőkönyvben és orvosi vélemény- 
ben a halál okául leirt betegségek tekinthetők-e olyanoknak, a melyek 
kellő időben alkalmazott orvosi segély és ápolás mellett feltétlenül 
meggyógyulnak? 3. Az ily betegségeknek mily százaléka végződik orvosi 
segély mellett is halállal és mily százaléka felgyógyulással? 4 Tekin- 
tettel arra, hogy az elhalt E. halála napjáig még ebédelt is, az orvosi 
felülvélemény szerint pedig az ily beteg felkelni nem képes, lehet- 
séges-e, hogy e jelenségek mellett a kis leány az orvosilag megálla- 
pított tüdő- és mellhártyalobban szenvedett és halt meg? 

Az I. O. T. felfiivéleménye : Bár a bonczvizsgálat nem tökéletes, 
mert a koponya nem nyittatott meg s a tüdők leírása is a bonczjegyző- 
könyv 5-ik pontjában kissé hiányos, a mennyiben a hörgők állapota, 
viselkedése a tüdők metszfelületén nem iratik le, mégis minden a mel- 
lett szól, hogy az elhalt E. kétoldali tüdőgyuladásban szenvedett s 
halálát ez okozta. Ily betegségben szenvedő betegek az esetek túl- 
nyomó számában ágynak dőlnek, étvágyukat elvesztik és súlyos, lázas 
beteg benyomását keltik még laikusok előtt is. Tagadhatatlan azonban, 
hogy némely beteg az ily súlyos bajt is meglepően jól viseli el, képes 
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ágyon kívül is maradni, de sőt deliriumában hajlandó gyakran, a kör- 
nyezet ellenzése daczára, az ágyból kikelni. Azon körülmény tehát, 
hogy E. halála napjáig ágyon kivül volt, de a mellett, T. vallomása 
szerint, folytonosan szomorú és szótalan volt, nem szól ellene azon 
lehetőségnek, hogy a kis leány az orvosilag megállapított tüdőlobban 
szenvedett és halt meg. Bizonyára keserves ebéd lehetett az, melyet 
az apa és anya állítása szerint, halála napján még velük költött el 
és semmi valószínűséggel nem bír az anya azon állítása, hogy a kis 
leány még gombóczot jóízűen evett, valamint az apa azon állítása, 
mely szerint a kis leány dalolt, felkelt felöltözött 

A tüdő- és mellhártyalobnak tünetei kétségtelenül olyanok, hogy 
azok külsőleg annyira észlelhetők, miszerint a beteg hozzátartozói az 
orvosi segély alkalmazását szükségesnek felismerhetik. Felismerhette 
volna ezt L is. Mert R. orvos halottkémi jelentésében már jelezve van, 
miszerint a környezet állítása szerint a leány már egy hét óta folyton 
köhögött és betegeskedett. Továbbá L a végtárgyalási jegyzőkönyv- 
ben az elnök kérdésére maga bevallja, «hogy nagyobb mértékben 
volt beteg, két nappal előbb láttam, náthás volt nyolcz napig. » 
Tehát ha addig nem tette is, de legalább két nappal a halálos ki- 
menetel előtt igénybe vehette volna az orvosi segélyt; azonkívül T. is 
megemlíti, hogy a kis leány halála előtt néhány nappal egy napig 
ágyban feküdt, neki már feltűntek akkor a beteg orrán és száján lát- 
ható, kiütésszerű sebek, melyek szerinte nem származhatnak náthától, 
hanem valami belső bajtól; feltűnt neki, hogy a betegsége előtt vidám 
gyermek folytonosan szomorú volt és szótalan. Ha mindezeket észre- 
vette T., észrevehette I. is, ki előbbinek figyelmeztetése daczára sem 
hivatott orvost. 

A bonczvizsgálati jegyzőkönyvben és orvosi véleményben a halál 
okául leirt betegségek nem tekinthetők olyanoknak, a melyek kellő 
időben alkalmazott orvosi segély és ápolás mellett feltétlenül meg- 
gyógyulnak. Ezen állítás bizonyítására csupán az orvosi tapasztalatokat 
hozhatjuk fel, melyek szerint megesik, hogy a kellő időben alkalma- 
zott legszakszerűbb orvosi segély s a legodaadóbb ápolás daczára is 
elhalnak az ilyen betegek. Az orvosi segély mellett is tapasztalható 
halálozás (mit több rendbeli tényező befolyásol, mint a beteg ellenálló 
képessége, egyéb kiállott betegségek, az illető kora, a betegség jó vagy 
rossz indulata, a lobfolyamat kiterjedésének foka, complicatiók, végül a 
gyógykezelés módja, jó vagy rossz ápolás) 3 — 48 százalék között ingadozik. 

A kir. törvényszék L-t az emberölés vétsége miatt ellene emelt vád 
és következményeinek terhe alól felmentette, mely ítéletet úgy a kir. 
tábla, mint a kir. Guria helybenhagytak. 
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Epikrisis: Gyermekeknél csekély a halálozás croupos tüdőlob 
miatt, holott épen gyermekeknél magas a halálozási százalék catarrhalis 
tüdőgyuladás következtében. Jelen esetben nem írták le a bonczoló 
orvosok a hörgők állapotát a tüdők metszfelületén s így nem dönthető 
el, hogy croupos vagy catarrhalis tüdőlobról van-e szó? Ezért kellett 
a 3-ik kérdésre ily tág téren mozgó választ adni. 



296. 

Könnyű testi sértés vétsége. Oldalba vágás doronggal. Vérköpés? Gümőkór? 

Vádlott elitélése. 

I. O. T. 150/1898. — A. és I. egy telken elkülönítve lakván, viszály- 
kodásban éltet 1896 november 9-én esti 9 óra tájban I. előzetes szó- 
váltás után bement A. lakásába s hordóemelő doronggal A--nak olda- 
lára ütött A. még azon este B. községi orvoshoz ment, ki hideg boro- 
gatásokat rendelt neki ; éjjel vért köpvén, másnap ismét felkereste B.-t, 
ki a hideg borogatásoknak folytatását rendelte. Azután T. orvos ke- 
zelte; 8 napig vért köpött, 6 hétig feküdt, 3 hónapig volt beteg s 
munkaképtelen; azelőtt ily betegsége nem volt 

B. látlelete szerint november 10-én a baloldali lapoczka táján fe- 
lülről lefelé és ferdén húzódó, két ujjnyi vastag, hurkaszerű duzzanat 
látható. A nevezett elváltozás valami kemény, tompa tárgygyal való 
ütés folytán származhatott Gyógyulása 3 — 6 napig tarthat, a köpetben 
véres csíkok mutatkoznak. B. kihallgattatván előadja, hogy az első 
segélyt ő adta A--nak, ki este 10 óra tájt jött feleségével hozzá ; boro- 
gatást rendelt s megmondta, hogy jöjjön másnap reggel. El is jött 
ismét a feleségével. A sérülés maga nem volt oly súlyos, mint inkább 
a vérköpés, melyet neki ekkor megmutatott s mely azon gyanút kel- 
tette, hogy gyuladás van keletkezőben; azután nem kezelte többé. 
Arról, hogy 7 hétig feküdt volna, nincsen tudomása. Azelőtt nem ke- 
zelte A*-t soha. 

T. orvos három bizonyítványt állított ki, melyek közül az első 
1896 deczember 15-én kelt s ebben bizonyítja, hogy A. több hét óta 
vérköpés miatt gyógykezelése alatt áll s hogy állapota miatt most sem 
hagyhatja el a szobát. A második, mely 1896 deczember 19-én kelt, 
bizonyítja, hogy A. 1896 november 10-ike óta van kezelése alatt s 
akkor a hát baloldalán kékesen elszinesedett, fájdalmas, duzzadt hely 
volt látható, e mellett kis fokú vérköpése is volt, de ez egy hét alatt 
elmúlt; azonban ideges tünetek maradtak, melyek miatt még most is 
gyógykezeli. A harmadik, mely 1897 ápril 15-én kelt, bizonyítja, hogy 
A. 1896 november 10-től deczember 24-ig teljesen munkaképtelen volt 
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s ezután még februárig (1897) nem dolgozhatott, habár fenn járt üz- 
lete után. 

A törvényszéki orvosnak 1897 január 21-én megejtett vizsgálata 
szerint: a 35 éves, kerékgyártó A. bőrszíne halvány, vérszegény, ki- 
nézése beteges, köhög, reggeli izzadásokról panaszkodik, étvágya nincs, 
nyelve bevont Mellkasa lapos, szúk, a kulcscsont alatti tájak be- 
süppedtek. A mellkason, a kulcscsont alatt, a 2-ik bordától le- 
felé, mindinkább elmosódólag tompa kopogtatási hang hallható; itt 
fúvó, érdes és szörtyzőrejek hallhatók, a mellkason egyebütt teljes 
éles kopogtatási hang és érdes légzés hallható. Érverése gyorsított, 
80 perczenkint Állítása szerint 8 napig vért köpött. Vélemény : A. tüdő- 
gümőkórban szenvedett, mely infectiosus betegség lévén, direct okozati 
összefüggésbe nem hozható az 1896 november 9-én szenvedett sérü- 
léssel, lehetséges azonban, hogy a megveretés alkalmi okul szolgált a 
betegség kitörésére, vagy pedig a lappangó betegséget fokozta, de hogy 
minő mérvű befolyást gyakorolt ily módon betegségére, orvosilag utó- 
lag elbírálni nem lehet; a sérülés egészséges embernél 8 napon belül 
okvetlen meggyógyult volna. 

A kir. törvényszék ezek után L-t bűnösnek mondta ki könnyű 
testi sértés vétségében, s ezért 8 napi fogházbüntetésre ítélte. A. felebbe- 
zést jelentett be, beterjesztve F. orvosnak 1897 november 20-án kelt 
bizonyítványát. F. bizonyltja ismételt physikai és bacteriologiai vizsgá- 
lat alapján, hogy A. tüdői teljesen egészségesek. A tüdővésznek (tuber- 
culosis) nyoma sem található, a mennyiben a tüdőcsűcsok elül 4 haránt- 
ujjnyira teljédnek a kulcscsont fölé, hátul pedig a VII. nyakcsigolya 
tövisnytytványánál kezdődnek. Úgy elől, mint hátul, egyforma magas- 
ságban kezdődnek és egyforma teljes éles, nem dobos kopogtatási 
hangot adnak. Egyebütt sincs a tüdők felett kopogtatási eltérés. A tüdők 
alsó határa köröskörül rendes. Hallgatódzásnál a tüdők felett nemcsak 
hogy semmiféle rendellenesség nem mutatható ki, hanem a légzés oly 
tiszta, puha, sejtes a tüdőcsúcsok felett is, a milyet csak kivételesen 
lehet hallani. Mindezekből következtethető, hogy A.-nak 1896 nov. ha- 
vában volt vérköpése nem volt tüdővészes eredetű. Tekintve, hogy a 
szív teljesen ép, a vérzés innen nem származhatott. Felebbezés után 
a kir. tábla a kir. törvényszék ítéletét feloldotta, utasítva az eljárt 
bíróságot, hogy T. orvost, mint tanút hallgassa ki s azután szerezze 
be az I. O. T. véleményét. 

Az utólag kihallgatott T. azt mondja, hogy: már most jól nem 
emlékezik, de úgy gondolja, hogy 1897 januárig vagy februárig állott 
A- gyógykezelése alatt; való az, hogy A. három hónapig beteg és 
munkaképtelen volt a szenvedett sérülés folytán, ő ennyi ideig ke- 
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zelte A.-t; való az, hogy A. köpetében a sérülés után vércsíkok mutat- 
koztak, ezt az első vizsgálatnál constatálta; hogy mi okozta ezen vér- 
köpést, azt biztosan megmondani nem tudja, de valószínűnek tartja, 
hogy a szenvedett ütés okozta, mert azt megelőzőleg A.-n ilyen tünetet 
nem talált; nem kezelte őt ezt megelőzőleg, de a munkás-egyletnek 
lévén orvosa, ha A.-nak előbb baja lett volna, ez tudomására jutott 
volna, a mennyiben A., mint egyleti tag hozzá jött volna. A.-nak 
három hónapos betegsége ideges, neurasthenikus bántalmakban, el- 
gyengülésben állott, ezek miatt kezelte őt három hónapig; ezen bajok 
sértés következményei lehetnek, mert előbb nála nem mutatkoztak; 
okozhatta ezen bajokat vagy maga az ütés, vagy az izgalom. Azonban 
arra, hogy ezek okozati összefüggésben vannak tényleg a szenvedett 
sérüléssel, T. esküt nem tehet, ezt csak valószínűnek tartja; hogy 
nem-e volt talán A. tuberculotikus, ezt nem tudta nála constatálni, 
pedig jól megvizsgálta. A bíróság ama kérdésére, hogy milyen volt a 
véres köpet? Csak vércsikok voltak benne vagy habzó? T. feleli: «Több 
vér volt benne, mint esik, habos nem volt Nem lehetett A.-nak tüdő- 
gyuladása, mert láza nem volt; három hónapig A. egészen munka- 
képtelen volt; a mint lehetett, A.-t — már csak a munkás-egylet érde- 
kében is — azonnal munkába küldötte. A vérköpés 8 nap alatt el- 
múlt; a 8 nap után T. nem talált valami bajt a tüdőn; lehet, hogy 
van A.-nak tüdőbaja, de ő nem tudta megállapítani. 

A kir. törvényszék kérdi, hogy A. tüdőgümőkóros-e, hogy lefolyt 
betegsége ezen gümőkórra, avagy az elszenvedett bántalmazásra vezet- 
hető-e vissza? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Vér gyakran mutatkozik a köpet- 
ben a nélkül, hogy az a tüdőkből származnék. Tüdővérzésnél a köpetben 
rendesen több a vér, mint a nyák, legtöbbször tiszta vért köp a beteg 
s a kiköpött vér habos, légbuborékokkal kevert Az ilyen véres csíkok, 
mint a jelen esetben, származhatnak a foghusból, az orr-garatűrből s 
csak ritkábban a tüdőkből. Ha a mellkast érő valamely erőszaki be- 
hatás kapcsán mutatkoznak ily véres csíkok a köpetben, akkor annál 
nagyobb valószínűséggel tételezhető fel az, hogy e vér a tüdőkből szár- 
mazik, minél hevesebb volt az erőszaki behatás. Nevezetesen borda- 
törések adhatnak alkalmat ily véres köpet keletkezésére, mert az el- 
törött borda directe megsértheti a tüdőt s abban vérzést okozhat 
Jelen esetben nem állunk ily valószínűséggel szemben. Ugyanis itt 
bordatörés nem történt, az erőszaki behatás nem lehetett túlheves, 
mert az csak 3 — 6 nap alatt gyógyuló, két ujjnyivastag, hurkaszerű 
duzzanatot hagyott hátra a bal lapoczka táján ; sérült még aznap este, 
valamint másnap reggel saját lábán ment el B.-hez, a köpetben pedig 
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csupán Téres csikók jelentkeztek s így sokkal valószínűbb, hogy a véres* 
csíkok nem a tüdőkből származtak s megjelenésük nem az elszenvedett 
bántalmazásra vezethetők vissza. 

Azon ideges, neurasthenikus bántalmak, melyek miatt az utólag 
kihallgatott T. kezelte három hónapon át A.-t, szintén nem vezethetők 
vissza az elszenvedett bántalmazásra, mert ezen bántalmazás nem járt 
az agy-gerinczagy súlyos megrázkódásával, A. eszméletét nem vesztette 
el, a történtekre jól emlékezik s így sokkal inkább értelmezhető ezen 
ideges neurasthenikus panaszok fellépése, illetve hosszabb időn át 
való húzódása A.-nak azon izgatott kedélyállapotából, melyből folyólag 
hajlandó baját súlyosabbnak és hosszadalmasabbnak tüntetni fel. 

Ennélfogva A. lefolyt betegsége egész lefolyásában nem vezethető 
vissza az elszenvedett bántalmazásra, csupán csak annak első 3 — 6 napra 
terjedő részlete, mert feltehető, hogy a bal lapoczka táján észlelt két, 
ujjnyi vastag hurkaszerü daganat néhány napon át okozhatott A.-nat 
oly fájdalmat, mely őt munkaképességében, bal felső végtagjának hasz- 
nálatában korlátolhatta. 

Azon kérdés, hogy sértett gümőkóros-e vagy sem, az iratok alap- 
ján nem dönthető el, mert a törvényszéki orvos leirása mellette szól, 
F.-é pedig ellene szól. Mindkét vélemény részletekbe bocsátkozik, 
physikalis jeleket említ, melyek egymással homlokegyenest ellenkeznek. 
Hogy itt melyik leírás felel meg a tényleges valóságnak, azt a tanács 
nem döntheti el. Ha azonban tekintetbe vessszük, hogy a törvényszéki 
orvos látlelete 1897 január 21-én, F-é pedig 1897 november 20-án 
kelt s így tehát e későbbi keletű leletben a tüdővészre jellemzetes 
physikalis jelek hiányoznak, akkor valószínűbbnek mutatkozik az, hogy 
sértett nem gümőkóros. A mennyiben azonban sértett tényleg gümő- 
kóros volna, e gümőkór keletkezése nem vezethető vissza az elszenve- 
dett bántalmazásra. 

A kir. törvényszék L-t könnyű testi sértés vétségében mondta ki 
bűnösnek s ezért 8 napi fogházbüntetésre ítélte, mely ítéletet a kir. 
tábla helyben hagyott 

Epikrisis: Az ellentétes orvosi vélemények nem nyújtottak ala- 
pot arra, hogy a panaszolt hosszadalmas betegeskedés az elszenvedett 
sérülés következményének tekintethessék. 
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f) Csigolyagyuladás. 

297. 

Halált okozott súlyos testi sértés bűntette. Nehéz ponyvával nyakonütés; halál 
csigolyaszuvasodás folytán. Az okozati összefüggés kétes volta. Vádlott fel- 
mentése. 

I. O. T. 160/1897. — A. 1897 február havában I-val tengerit mor- 
zsolt, annak bevégeztével I. a körülbelül 20 — 25 kilós ponyvát össze- 
hajtva kezébe vette s azzal a szemközt álló A-nak egyet a tarkójára 
ütött A-nak atyja 1897 jun. 21-én bűnvádi feljelentést adott be, mely- 
hez csatolta B. orvosnak 1897 jun. 6-án kelt látleletét Ebben az van 
mondva, hogy 1897 márczius havában történt a panaszolt cselekmény, 
mire A erős fájdalmat érzett nyakában. A. rosszul táplált, bőrszíne 
halvány, nyakának mozgatása fájdalmas. Az orvos véleménye szerint 
idült izületi gyuladás van a nyaki gerinczoszlopon, a mely külerő be- 
hatására keletkezett A vizsgálat folyamán B. orvos azt adta elő, hogy 
A-t először 1897 május 6-án vizsgálta meg, a mikor úgy értesült, hogy 
a bántalmazás azelőtt két hónappal tőrtént ; még megrótta a szülőket, 
hogy olyan későn fordulnak orvoshoz; másodízben május 20-án vizs- 
gálta meg A-t, ekkor is szokott körorvosi látogatása alkalmával. Első 
vizsgálatánál A-t sápadtnak, lesoványodottnak, lázasnak találta, erős 
fájdalmat panaszolt nyakában, fejét csak segítség mellett volt képes 
mozgatni. Beszélőképessége korlátozott, egyes szótagokat nehezen 
ejtett ki. A gerinczoszlop nyaki része dagadt volt, a miből csigolya- 
ficzamodásra kellett következtetni, de hogy melyik csigolya ficzamodott 
ki, arra nem emlékszik. Másodízben ugyanezeket találta, csakhogy előre- 
haladottabb állapotban. Véleménye szerint, ha kellő időben került volna 
kezelése alá, a gyógyulás akkor is bekövetkezett volna, ha csigolyatörés 
forgott volna is fenn. 

A, ki 20 éves, 1897 július 28-án hallgattatott ki; mondja, hogy 
márczius elején történt hogy I. a ponyvával csupa legénykedésből a 
fejére csapott az ütésre roppanást érzett nyakában s azóta folyton fáj 
a nyaka. Az ütés után csak néhány hétre kezdett nyaka megdagadni, 
azóta ágybanfekvő. Az ütést megelőzőleg teljesen egészséges volt. 
Ugyané napon vizsgálta meg A-t a trvszéki orvos és a következőket 
találta, A. nagyon le van soványodva, mozdulatlanul fekszik ágyában, 
felülni csak mások segélyével tud, miközben fejét két kezével támo- 
gatja s azt jobbra vagy balra fordítani nem képes. Látái egyenlők, jól 
reagálnak, arczbeidegzése rendes, beszéde szuszka, nyelni nehezen tud. 
A kezek nyomóereje csökkent az egész izomzat, de különösen a kéz 
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izmai sorvadtak. Térdreflex rendes, érzési zavar nincs, hőmérsék 37 a & 
A nyakon a 4. csigolya tövisnyujtványa hegyesen ki van tolulva, érin- 
tésre nagyon fájdalmas; a gerinczoszlop a szájon át nem vizsgálható 
meg, mert a szájnyílás annyira fájdalmas, hogy újjal behatolni nem 
lehet Vélemény : A gerinczoszlop nyaki része megsérült, annak minő- 
sége nem állapitható meg, a legnagyobb valószínűség szerint a 4. nyaki 
csigolya ki van ficzamodva. A sérülés ponyvával megütésből eredhetett. 
A törés és idült gyuladás nem zárhatók ki. A betegség halálos ki- 
menetelű. 

A. 1897 aug. 9-én meghalt. A tőrv. orvosi bonczolat, melyet a 
törv. orvos végzett, aug. 10-én történt A vizsgálat főbb adatai: A nyak- 
szirttáj kiemelkedő, a 3. és 4-ik csigolya jobbra van eltérítve, e két 
csigolya tövisnyujtványai bemélyedtek, ennek megfelelőleg a 2-ik és 
5-ik csigolya kifelé tolultnak tapintható. Mellkas domború, has behúzó- 
dott Az alszár közepetáján krajczárnyi mozgatható bőrheg, a bal térd 
táján az irháig terjedő bőrhegek. Bel vizsgálat : Kemény agykér közép 
vértartalmú. Lágyagyburkok az agyalapon és a nyúltagy mellső részén 
genyesen beszűrödöttek. Koponyaalap hátsó gödre az agysátorig sárgás, 
átlátszatlan genyszerű folyadékkal kitöltve. Agy tésztaszerú, kis agy 
bő vértartalmú. A gerinczagynak a koponyaalapon látható csonkja szür- 
kés pépszerű anyaggá van szétmálva. A lágyrészek lefejtése után a 3-ik 
csigolya tövisnyujtványa befelé nyomulva találtatott A 2-ik csigolya 
fognyujtványa porczától fosztott csontfelülete érdes. A 3-ik csigolya 
teste, a jobboldali alsó és felső íznyujtványa porczától meg van fosztva, 
a csontfelület érdes ; a jobboldali harántnyujtvány megvékonyult érdes, 
tövisnyujtványa szintén. A 4-ik nyakcsigolya jobboldali felső iznyqjt- 
nyujtványa hiányzik, helyének megfelelőleg a csigolyaiv és haránt- 
nyiytvány érdesek; ezen a helyen és a baloldalon a 2-ik nyakcsigolya 
harántnyujtványa magasságában a lágy részek között diónagyságú ko- 
csonyás beszüremkedés, mely ott, a hol a 4-ik csigolya felső íznyujt- 
ványa hiányzik, a gerinczcsatornába teijed s innen felfelé a koponya- 
ürbe követhető. Mindkét tüdő lószőrpárnatapintatú. A jobb tüdő csúcsa 
a mellkasfalhoz odanőtt, palaszürke, metszlapján habzó savó. Szív- 
izomzat halványbarna, billentyűk épek. A máj 15x10x6 cm., tokja 
feszes. Lép 10x8x4 cm. Vesék 8x5X3, tokjuk könnyen levonható. 

Vélemény : I. A halál közvetlen oka tüdővizenyő. II. A 2., 3., 4-ik 
elszuvasodott nyakicsigolyáktól átterjedt a genyes lob a gerinczagy- 
burkokra, innen a nyűltvelő és agyalapi lágyburkokra s így központi 
szívhüdés által létrejött a tüdővizenyő. A csigolyaszű a 3. és 4-ik nyak- 
csigolya íznyujtványai által alkotott jobboldali Ízületben kezdődött, 
mert a csigolyák ezen részei voltak leginkább elszuvasodva. (Azon kér- 
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désre, váljon a halál a szenvedett bántalmazásnak volt-e kizárólagos 
következménye.) A halál és a szenvedett bántalmazás között az oko- 
zati összefüggés határozottan meg nem állapitható; mert a) a nyaki 
csigolyák szuvas lobja arra hajlamos egyéneknél küleröszaki behatás 
nélkül is fel szokott lépni; b) mert a bántalmazás által okozott sére- 
lem minőségét a Lonczleletből meghatározni nem lehet. Ha az okozati 
összefüggés határozottan nem is állapitható meg, valószínű, hogy a 
gümökórra hajlamos egyén súlyos ponyvával nyakonütése idézte elő a 
csigolyák szuvasodását és a halált, mert a) a csontszúban leginkább 
azok a csigolyák betegszenek meg, melyek erőmúvi behatásoknak leg- 
inkább ki vannak téve. A jelen esetben a szuvasodás az ütés helyén 
kezdődött, az egyéni hajlam is megvolt reá; a csigolya gyakori locali- 
satiója a gümőkórnak, az elhalt egyén pedig a tüdőcsúcsban talált lelet 
szerint ezen kórban egyszer már szenvedett; b) a csigolyák genyes 
lobja a bántalmazás után csakhamar beállott, nyakának megütött részét 
azóta folytonosan fijlalta, előbb pedig egészséges volt 

G. tanú látta a mint I. a ponyvával A.-nak a nyakára ütött, egye- 
bet nem vett észre, de másnap reggel A. már mondta neki, hogy a 
nyaka fáj. I. a tengerimorzsolás idejét 1897 január 20-ra teszi és ta- 
gadja, hogy A.t bántalmazta volna; állítja, hogy A-t annak atyja bán- 
totta. Erre nézve azonban az eljárás folyamán semmi adat sem merült fel. 
D. A-nak atyja mondja, hogy fia előzőleg mindig egészséges volt, az eset 
után azonnal fájlalta a nyakát, hol feküdt, hol a lábán gunnyasztott Ugyan- 
ezeket mondja A.-nak édesanyja is. A.-nak egy testvére 9 éves korában 
görcsökben halt el. Egy másik testvére 19 éves, erős, egészséges, kivel 
A* 1897 január végén 600 kéve nádat vágott le és hordott be. 

A törvényszék a tanácstól a következőkre kér véleményt: 1. Ha 
A. bántalmazása a ponyvával 1897 febr. 26 vagy 27-én történt, milyen 
súlyos lehetett az és rendes gyógykezelés mellett hány nap alatt gyó- 
gyuló sérelmet okozhatott ? 2. A ponyvával való ütéstől eredt-e a boncz- 
jegyzőkönyvben leirt halálos sérelem vagy más módon és más időben 
történhetett? Visszavezethető-e mint okra A. halála az I.-tól eredt 
bántalomra? 

Az I. O. T. felülvéleménye: Ad 1. Hogy a bántalmazás történt 
legyen az 1897 február hó 26-án vagy 27-én vagy márczius hó elején 
A.-n minő sérülést okozott, azt a bántalmazás közvetlen követő sérü- 
lési jelenségekre vonatkozó adatok teljes hiányában pontosan meg- 
határozni nem lehet Azon időben pedig, melyről szakértői vizsgálat áll 
rendelkezésre, a sérüléshez csatlakozott betegsége a gerinczcsigolyák- 
nak oly kóros elváltozásokat hozott létre, melyekből nem állapítható 
meg, mennyi tudandó be a szenvedett bántalmazásnak s mennyi az 
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ahhoz csatlakozott betegségnek. Ad 2. A bonczvizsgálat alkalmával, 
a jobb tüdőcsúcsban talált kóros elváltozásból megállapítható, hogy 
A.-nál megvolt a hajlam a csontok gümőkóros megbetegedésére; élet- 
kora is az volt, melyben az ily hajlamosság gyakori. Ilyen hajlam mel- 
lett úgy a test más részein, mint a nyakon, minden kimutatható kül- 
erőszaki sérülés nélkül is felléphet a csontszú s a jelen esetben be- 
következett módon halálossá válhat; valamint a tapasztalat azt is 
mutatja, hogy ily hajlamosság mellett még jelentéktelennek látszó 
külső sérülés is alkalmat szolgáltathat a gümőkór kitörésére. A. szóban- 
forgó bántalmaztatása előtt egészségesnek volt ismerve s mi adat sincs 
annak felvételére, hogy nála e bántalmazás előtt a nyakcsigolyák gü- 
mős megbetegedése már fennállott volna, vagy hogy ezen megbetege- 
désre alkalmat adó valamely sérülése volna. Tanúk bizonyítják, hogy 
azon év január havának végén napokon keresztül súlyos testi munkát 
volt képes végezni és hogy csakis szóbanforgó bántalmaztatása után 
fájlalta nyakát s azután lett beteggé. Ezek alapján felvehető, hogy a 
benne meglevő hajlam mellett a halálossá vált betegség nem más 
módon s nem más időben, hanem a szenvedett bántalmazás közbe- 
jöttével lépett fel. Ad 3. A. halála a I.-t61 eredt bántalomra mint okra 
kétséget kizárólag vissza nem vezethető. 

A törvényszék L-t az ellene emelt vád és következményeinek terhe 
alól felmentette. Ezen ítéletet mindkét felső bíróság helybenhagyta. 

Epikrisis: A gümős csigolyagyuladásnak a szenvedett bántal- 
mazásból való keletkezése biztosan nem volt megállapítható s így a 
halál a I-tól eredt bántalomra mint okra kétséget kizárólag nem volt 
visszavezethető. 

g) Mellhártyagyuladás megveretés után. 

298. 

Sülyos testi sértés bűntettének vádja. Megveretés. Mellhártyagyuladás. Az oki 

összefüggés nem valószínű. Az eljárás megszüntetése. 

I. O. T. 42/1899. — F. 1898 október 13-ikán panaszt tett a 
csendőrségnél, hogy nejét : A.-t múlt hó (szeptember) 12-én a vele ház- 
közösségben élő I., ennek anyja : II. és előbbinek 10 éves leánya : HL, 
mert azokkal a közös előszoba seprésén szóváltásba, később I.-el dula- 
kodásba elegyedett, botokkal megrohanva annyira megverték, hogy 
orvosi vélemény szerint a betegség 20 napon túl terjedt 

W. orvos látlelete szerint október hó 10-én a háton több helyen 
a bőrnek elmosódott szélű, különböző nagyságú, barnás elszinesedése 
látható. Physikalis vizsgálatnál a jobb lapoczkavonalban mellhártyalob 
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(pleuritis) áll fenn. Kórisme : Mellhártyalob állítólagos küleró behatása 
következtében. Vélemény: A mellhártyalob emiitett módon létrejöhe- 
tett és 20 napon felüli gyógytartamu. 

A. november hó 10-én hallgattatott ki; itt azt mondja: «L, II., HL, 
botokkal fejemre, hátamra és mellemre több ütést ejtettek, a mely 
sérelmek folytán az orvosi látlelet tanúsága szerint mellhártyalob- 
betegségbe estem. A bántalmazás folytán beállott mellhártyalobbal öt 
hétig voltam ágyban fekvó beteg, azóta ugyan fenn vagyok, de egész- 
ségem a mai napig sem állott helyre. Az eset kezdeténél tanú nem 
volt jelen. Zs. nővérem már akkor érkezett, midőn nevezettek engem 
javában ütöttek s a további bántalmazástól ő mentett meg. 

Zs. állítólag látta, hogy A.-t I. egy mángorlófával, II. és III. pedig 
«gy-egy hosszú rúddal ütötték. Ó II.-t61 az ütőfát elkapta, III. pedig a 
rúddal elszaladt s nyomban ezután I. is felhagyott az ütéssel. 

I. vallomása: fén dulakodás közben önvédelemből a kezemben 
volt mángorlófával A.-t kétszer fejen ütöttem. Ez alatt édes anyám : 
II. és leányom: III. elérkezvén, bennünket egymástól elrángattak. 

Ugyanígy vall II. és III., tagadják, hogy ők is ütötték volna A.-t, 
Ók csak elválasztották egymástól a dulakodó L-t és A.-t 

A törvényszéki orvos véleménye az 1898. évi deczember hó 7-ikén 
megejtett vizsgálat alapján: A. 25 — 30 évesnek látszó, középtermetű 
asszony. Arczszine sápadt Közepesen táplált Köhögésről és fulladás- 
ról panaszkodik. Hátul, a jobb tüdőcsúcs felett egy féltenyérnyi kiter- 
jedésű absolut tompulat kopogtatható ki, melynek megfelelőleg (bron- 
chialis) hőrgi légzés . hallható. Az alaplátleletben leirt mellhártyalob he- 
lyén, a kopogtatási hang a 7-ik bordától lefelé kissé tompult és a lég- 
zési zörej gyengébben hallható. A. előadja, hogy családjában tüdővész 
nem fordult elő. Az alaplátleletben leirt mellhártyalob pedig állítólag 
másfél héttel a szenvedett sérelmek után lépett fel. A leletből kitűnik, 
hogy A. mellhártyalobban szenvedett. De kitűnik az is, hogy a jobb 
tüdő csúcsában egy gümőkóros (tuberculoticus) beszüremkedése (infil- 
tratio) van. Ezek után a mellhártyalob okát kétséget kizárólag megálla- 
pítani nem lehet. Mert az éppen úgy lehet gümőkóros eredetű, mint a 
szenvedett zúzódásoknak következménye. Legvalószínűbb a következő 
feltevés: A tüdőgümőkór már a megsérelmezés előtt lappanghatott a 
sérült tüdejében, hajlamosítván őt a mellhártyalobra. A szenvedett 
mellkasi zúzódások alkalmi okul szolgálhattak az említett lob kifejlődé- 
sére és más egészséges szervezetű embernél ily következményük alig 
lett volna. Ezen feltevés mellett szól egyrészt azon körülmény, hogy 
a sérültnél a tüdőgümőkór physikalis jelei meg vannak és másrészt 
azon tapasztalati tény, hogy a mellhártyalob az esetek túlnyomó nagy 
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részében a gümőkórnak másodlagos tünete. Az orvosi tapasztalat ismer 
mellhártyalob-eseteket, melyek mellkas-zúzódások után szoktak fellépni, 
de ezek rendesen a sérülésekkel együtt járó bordatöréseknek következ- 
ményei. A mellhártya ugyanis ilyenkor egyenes (direct) sérelmezésnek 
van kitéve. A jelen esetben azonban a zúzódások bordatöréssel nem 
jártak. Nem valószínű, hogy a jelenleg fennálló gümőkór a sérelmek 
folytán fejlődött volna ki, mert a tüdőgümőkór oktanában az erőmüvi 
behatás okozta gümőkór-megbetegedések említve nincsenek. Ezen oki 
momentum csak annyiban szerepel, a mennyiben némely hosszantartó 
egészségháboritással járó sérelmek következtében a szervezet általános 
gyengesége áll be, mely az egyént minden betegségre és így a tüdő- 
gümőkórra is hajlamosítja. A szóban lévő esetben a sérelmek minősége 
kizárja a szervezetre gyakorolt utóbb említett hatást A mellhártya- 
izzadmány jelenleg meg van gyógyulva. De A. a tüdőcsúcs infiltrátiója 
folytán még mindig beteg. A mellhártyalob gyógytartama a 20 (húsz) 
napi időt mindenesetre meghaladta. 

A kir. törvényszék kérdései: 1. A megállapított mellhártyagyula- 
dás okozati összefüggésben van-e a szenvedett bántalmazásokkal? 
2. Azon esetre, ha a bántalmazás és a mellhártyalob között összefüg- 
gés nincsen, a bántalmazás mennyi ideig tartó egészségháboritást okoz- 
hatott? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Bár W. orvos alaplátleletében a 
mellhártyagyuladás tényleges fenforgásához kétely férhet, még sem lehet 
kizárni azt, hogy A. október hó 10-én tényleg szenvedhetett jobboldali 
izzadmányos mellhártyagyuladásban, mert a törvényszéki orvos deczem- 
ber hó 7-én még ennek physikalis jeleit találta és írja le; ugyanis 
szerinte ta kopogtatási hang az alaplátleletben leírt mellhártyalob he* 
lyén, a 7-ik bordától lefelé kissé tompult és a légzési zörej gyengébben 
hallható.* Ennélfogva, bár valószínű az, hogy A. a jelzett időben tény- 
leg szenvedett jobboldali izzadmányos mellhártyagyuladásban, nem 
állapítható meg az, bogy e mellhártyagyuladás a szenvedett bántalma- 
zásokkal okozati összefüggésben van és valószínűbb az, hogy a bán- 
talmazás és a mellhártyalob között nincsen okozati összefüggés. Ugyanis 
az iratok nem nyújtanak semmi bizonyítékot arra nézve, hogy itt sú- 
lyos sérülés történt Az orvost nem közvetlenül a sérülés után hívták 
(szeptember 12-én), hanem csak egy hónap múlva s csak ily hosszú 
idő után, október 13-án tett panaszt A. férje F. a csendőrségnél. Az 
erőszaki behatások útján fejlődő mellhártyagyuladásoknál, a mellkas 
csontos falának és lágy részeinek rendesen oly súlyosabb természetű 
sérülése szokott a mellhártyagyuladás kifejlésére vezetni, mely sértet* 
tet, ha egyáltalán panaszt tenni szándékozik, panaszának megtételére 
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a sértés után közvetlenebbül ösztönzi. Hogy ily súlyosabb természetű 
sérülés nem történt, a mellett szól az alaplátlelet is, mely a háton 
több helyen csak elmosódott szélű, különböző nagyságú, barnás elszine- 
sedését írja le a bőrnek. Tekintve pedig, hogy a tüdőgümőkór tudva- 
levőleg igen gyakran nyújt alkalmat mellhártyagyuladás keletkezésére 
minden erőszaki sértés nélkül és ily tüdőgümőkórt a törvényszéki orvos 
sértettnél megállapít, sokkal valószínűbb azon föltevés, mely szerint 
A. gumós mellhártyagyuladásban szenvedett, mely bajának okát téve- 
sen az elszenvedett bántalmazásban véli fellelni. Tekintve ennélfogva 
a bántalmazásnak nem súlyos természetét, az nyolcz napig tartó egész* 
ségháboritást okozhatott és a mennyiben sértett öt hétig volt beteg, 
ennek oka nem a bántalmazás volt 

A kir. törvényszék, tekintve hogy a panaszolt cselekmény a vizs- 
gálat adatai szerint nem a királyi törvényszék hatásköréhez tartozó 
büntettet, hanem csak vétséget képez, az eljárást megszüntette s az 
iratokat az illetékes kir. járásbírósághoz tette át 

Epikrizis: Tényleg hosszú idő választja el a feljelentést, illetve 
az orvosi látlelet beszerzését a sérelmeztetés időpontjától, a mely 
bizonyára sokkal rövidebb lett volna, ha a pleuritis traumás eredetű 
lett volna. 

h) Szívbénulás megveretés után. 

299. 

Halált okozó súlyos testi sértés. Szervi szívbajban szenvedő beteg durva bán- 
talmaztatása. Szivhüdés. Eljárás megszüntetése. 

I. O. T. 103/1893. — A., ki L-gyel vadházasságban élt, 1893. évi 
márczius 4-ikén meghalt Halálának okozójául L-t tartották, ki a halál- 
eset után a községből eltávozott I. tagadja, hogy A. halálát ő okozta 
s hogy azt, halálát megelőzőleg, tettleg bántalmazta volna. Állítása sze- 
rint A. természetes halállal múlt ki, mert folyton betegeskedett, neve- 
zetesen puffadt volt. Tanuk bizonyítják azonban, hogy L az együttélés 
ideje alatt A-t több ízben tettleg bántalmazta. R. szerint A. egy év 
óta ágyban fekvő beteg volt, kit I. gyakran bántalmazott Az ismételt 
bántalmaztatást igazolják 6. és Gy. is. Utóbbi látta, hogy I. A--t egy- 
szer-kétszer arczul ütötte. A perlekedést hol az egyik, hol a másik 
kezdte. A. is megitta a pálinkát, ha kapott. N. szerint is A. folyton 
betegeskedett és az időt jó részben ágyban töltötte. Márczius 4-ikén 
este 6 óra tájban beszéltek még egymással. A., bár ágyban fekvő beteg 
volt, rosszabblétről nem panaszkodott N. szobája A. szobája mellett 
volt s a két szobát vékony fal választja eL Este 11 óra tájt N. hal- 

/. O. T. munkálatai. 20 
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lotta A.-t többször kiabálni s a jajgatás és fenyegetés reggeli 3 óráig 
tartott Márczius 5-ikén virradóra A. halva volt. 

Bonczjegyzökönyv : 1. A rosszul táplált, a 30-as években lévő női 
hulla általános bőrszíne halványsárga, arcza, kezei, lábfejei és alszárai 
puffadtak. A homlok bal oldalán egy négykrajczárnagyságű, sötétkékes 
folt, mely alatt úgy a bőr, mint a bőr alatti kötszövet erős véredény- 
belöveltséget mutat Ily foltok észlelhetők úgy a jobb arczfél egész 
terjedelmében, mint a mellkas jobb oldalán, a második borda felett, 
a bimbóvonalon. A jobb hónalj mellső részén egy babnagyságú bőr- 
karczolás látható. A jobb alkar közepe táján, mellső oldalán, egy lencse* 
nagyságú, tojásdadalakú folytonossághiány van, mely sárgás-szürkés 
genynyel van fedve. Mindkét lágyékban és a jobb térdhajlásban kisebb- 
nagyobb kisugárzó heghelyek láthatók. 6. Mindkét tüdő egész terje- 
delmében a bordához van nőve, összeesett, alsó részeiben kissé tömött, 
bevágásánál recsegés hallható, vérszegény, vágási felületén kevés vör- 
henyes savó mutatkozik. Mindkét mellürben 500 — 500 grammnyi vör- 
henyes, tiszta savó. 7. A szívburokban mintegy 50 grammnyi, vörhe- 
nyes, átlátszó savó. 8. A szív másfélszer nagyobb, izomzata, különösen 
a bal gyomor táján, megvastagodott, törékeny, szakadékony. Úgy a 
jobb, mint a bal gyomrocsban barnás-vörös, csaknem kátrányszerűi 
alvadt vér. A kéthegyü billentyű izomzata heges, zsugorodott maga a 
billentyű megvastagodott, szélein szemölcsszerű növedékkel. Az aorta- 
szájadék szűkült. A félholdképű billentyűk nem jól zárnak, megvasta- 
godottak, szélei hasonlókép szemölcsszerű növedékekkel. 9. A máj 
nagyobb a rendesnél, tömött vérdús, vágási felületén szerecsendió 
színezetű. 10. A lép nagyobb a rendesnél, tömött 11. Mindkét vese 
rendes nagyságú, burkaiktól könnyen leválaszthatók, kéregállományuk 
megvastagodott velőállományuk vérdűs. 12. A húgyhólyagban kevés 
sárga átlátszó hugy. 14. A hasürben mintegy 3 liter tiszta átlátszó 
savó. Vélemény : A halál oka szívhüdés, előidéztetve egy kóros folya- 
mat névszerint a kéthegyü billentyű elégtelensége (8. pont) és az aorta 
szűkülete és az ezzel járó vérkeringési akadályok folytán. Ezek szerint 
a halálok természetes és nem idegen erő behatása folytán jött létre. 
A hullán az 1. pontban leirt foltok bőr alatti vérömlenyek, melyek a 
halált megelőzőleg néhány órával, esetleg 24 órán belül történt tompa 
külerőszaki behatás folytán, valószínűleg ököllel történt ütés által ejtet- 
hettek. A jobb karon látható fekélyes folytonossághiány egy szúrás, 
esetleg kelés következménye, mely már több nappal előbb keletkezett 
s nem megfelelő kezelésben részesült A heghelyek, melyek az 1. pont- 
ban említtetnek, egy régebben lefolyt betegségnek folyományai A szív- 
nek fenn említett megbetegedései feltétlenül halálosak s a halál előbb 
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vagy utóbb, de bekövetkezett volna; idejét azonban, melyben az be- 
következett volna, bizton megállapítani nem lehet A leirt külerőszaki 
behatások, a vele járó izgalmaknál fogva azonban a halál siettetésére 
valamely befolyást gyakorolhattak, sőt mi több, előidézői lehettek annak 
is, hogy a halál a behatás után rövid időre bekövetkezett Pótvéle- 
mény: A talált sérülések egyenként és összesen könnyú testi sértések; 
ily sérülések, ha egészséges emberen ejtetnek, semmi lényeges követ- 
kezménynyel nem járnak, tekintve azonban bonczolt egyén kóros álla- 
potát és hosszas betegségét, tekintetbe véve továbbá a most már 
ismert előnyomozat adatait melyek szerint A. halála előtti estén viszony- 
lag jól érezte magát és a küzdelem alatt még a falon át is hallhatólag 
hangosan kiabált azt kell föltételezni, hogy A. halálát nem a beteges- 
kedés, hanem csakis az ehhez járult sérülések, különösen pedig a sérü- 
lésekkel együtt járó kedélyizgalom és a vele járó idegrázkódás, az ellen- 
állás folytán kifejtett szivizommegeröltetés és fokozott szívműködés 
okozták, még pedig nagy valószínűséggel a dulakodás alatt avagy rövid- 
del a dulakodás után szívhüdést hozva létre. 

A p.-i kir. törvényszék kérdései: 1. Feltehető-e valónak tárgyi 
orvosi alapon az, hogy A.-nak f. évi márczius 4-ikén bekövetkezett 
halálát a közvetlenül megelőzőleg alkalmazott bántalmazások idézték 
elő oly módon, hogy az előre haladott szervi baj folytán csak idő multá- 
val beállandott halál időpontját siettették, illetőleg a halál azonnali 
bekövetkeztét okozták? 2. Mi az igazságügyi orvosi tanácsnak felülvéle- 
ménye a bonczoló orvosoknak ide vonatkozó véleményére és felülvélemé- 
nyére? 3. Az I. részéről korábban alkalmazott rendszeres és kegyetlen 
bántalmazások alkalmasak voltak-e A szervi bajának előidézésére, gyor- 
sítására és ha igen, mily alapon állitható ezen ok és okozati viszony 
a lehetőség, valószínűség, avagy szükségképeniség alapján? 4. Van-e 
még az ügynek orvosi alapon való teljes felderítésére valami meg- 
jegyezni való? 

Az L O.T. felülvéleménye: Ad 3. Az I. részéről korábban alkal- 
mazott rendszeres és kegyetlen bántalmazások nem voltak alkalmasak 
A. szívbajának előidézésére. Ugyanis, tapasztalat szerint durva bánás- 
móddal, verekedéssel járó, ismételt kedélyizgalmak vezethetnek ugyan 
ideges szívdobogással kapcsolatos szivtúltengésre, de oly kórboncztani 
elváltozásokat, mint a milyenek a bonczjegyzőkönyv 8-ik pontja alatt 
iratnak le a kéthegyű és félholdképű billentyűkön, nem hozhatnak 
létre. Ily szemölcsszerű növedékek a billentyűszéleken, a billentyűk 
izomzatának heges zsugorodásával, csupán önként fejlődő belső beteg- 
ségek következményeként állhatnak elő, idők folyamán természetszerűen 
hozván létre azon következményes elváltozásokat mint vizenyőt a bőr 
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alatti kötőszövetben, savós gyülemeket a savós hártyák űréiben, a máj 
-vérbőségét és túltengését és végre a sziv megvastagodását, izomzatá- 
nak törékenységét és szakadékonyságát, mint a melyek a bonczjegyző- 
könyv 1., 6., 14. és 8. pontjaiban iratnak le; ugyanis ezek szerint: 
•a hulla arcza, kezei, lábfejei és alszárai puffadtak*; — «mindkét 
mellűrben 500 — 500 grammnyi tiszta, vörhenyes savó*; «a hasűiben 
3 liter tiszta, átlátszó savó* ; és «a sziv másfélszer nagyobb, izom- 
zata, különösen a bal gyomor táján megvastagodott, törékeny, szaka- 
dékony*. A bonczjegyzőkönyv szerint megállapítható, hogy a billentyű- 
bántalom már régibb keletű, épen ezen következményes elváltozások 
alapján és ezt bizonyítják a tanúvallomások is ; nevezetesen R azt 
vallja, hogy A. egy év óta ágyban fekvő beteg volt és I. szerint foly- 
ton betegeskedett, nevezetesen puffadt volt. Ily kórkép és ily kórboncz- 
tani lelet előidézésére nem alkalmasak a rendszeres és kegyetlen bán- 
talmazások, sem a szűkségképeniség, sem a valószínűség, sem a lehető- 
ség alapján. 

Ad 1. Tapasztalati tény, hogy az ily régibb keletű szívbajban 
szenvedő betegek feje felett folyton a Damokles kardja függ és azok- 
nál hirtelen halál, minden külső behatás nélkül is, úgyszólván min- 
den pillanatban bekövetkezhetik; úgy, hogyha A. szorgos orvosi meg- 
figyelés alatt állott volna is és tettleg nem szenvedett volna oly bán- 
talmazást, melynek nyomait a bonczoló orvosok, mint kék foltokat 
írják le a bal homlokon, a jobb arczfélen és a jobb mellkason: esté- 
től reggelig bekövetkezett halála betegségének természetéből folyólag 
meg volna magyarázható a bonczleletnek tekintetbe vételével is. De ha 
egyrészt kétségtelen, hogy az ily szívbetegek élete gyengéd ápolás és 
szakszerű kezelés által meghosszabbítható, illetőleg a halál bekövetke- 
zése többé-kevésbé elodázható, úgy másrészt nem lehet tagadni annak 
lehetőségét, hogy durva bánásmód, valamint testi-lelki sanyargattatá- 
sok a betegség menetét gyorsíthatják és a halál bekövetkezésének idő- 
pontját siettethetik. 

Ad 2. Az igazságügyi orvosi tanács felülvéleménye a bonczoló 
orvosoknak idevonatkozó véleményére és pótvéleményére, az 1. és 3. kér- 
désekre adott válaszban bennfoglaltatik ; megjegyezve még, hogy a hom- 
lok bal oldalán és a jobb arczfélen leírt kék foltok, valamint a jobb 
hónalj mellső részén leirt babnagyságú bőrkarczolás oly könnyű testi 
sértések, melyekből a halál bekövetkezése tárgyi orvosi alapon nem 
értelmezhető. 

Ad 4. Ily szivbillentyű-bántalmak, mint a milyen a jelen esetben 
a bonczolatnál találtatott, bujakóros alapon is fejlődhetnek és mint- 
hogy a bonczjegyzőkönyv 1. pontja szerint mindkét lágyékhajlásban 
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kisebb-nagyobb kisugárzó heghelyek találtattak, nem lehetetlen, hogy 
A szíVbaja bujakóros eredetű volt 

A kir. törvényszék I. ellen halált okozó súlyos testi sértés bűn* 
tette miatt folyamatba tett bűnvádi eljárást megszüntette s fogva lévó 
L-t azonnal szabadlábra helyezte. 

Epikrisis: Ha tehát nem zárható ki jelen esetben teljesen az 
oki összefüggés a halál és a sérülés között, úgy a halál bekövetkezé- 
sének oka nem a sérülés minőségében, hanem sérült egyéni tulajdonsá- 
gaiban keresendő. 

Hassérülések. 

a) Tompa zúzódások halállal. 

300. 

Halált okozott súlyos testi sértés bűntette. Megrugdoss*. Gyomor átfúródás, 
hashártyagyuladás. — Eljárás megszüntetése. 

L O. T. 267/1895. — A. 1894 jan. 11-én d. u. 6 óra után ittas 
állapotban betért B. házába, a hol többen pálinkáztak. B. C. és D. 
állítása szerint A. annyira részeg volt, hogy a mikor a szobába belépett 
összeesett, majd feltápászkodva a löczára ült, de onnan is leesett. 
Ekkor kért I-töl pénzt s mivel L kérését nem teljesítette, szidalmazni 
kezdte öt A szidalmakért I. A-t CL állítása szerint arczul ütötte, majd 
csizmás lábával csipön négyszer, F. szerint alfelén két-háromszor meg- 
rúgta. B. és D. szerint pedig össze-vissza rugdosta. A. még aznap éjfél- 
tájt meghalt 

A dr. 6. és dr. H. által 1894 jan. 13-án végzett orvostörvényszéki 
bonczolásröl felvett jegyzőkönyvben következőket találjuk: 

• 1. A mintegy 40 — 45 évesnek látszó férfi hullája jól táplált . . .• 
•2. ... a has erősen kidomborodott feszült, a baloldali alszáron 

régi alszárcsont-törésnek ferde irányban egyesülése látható. Külerő- 
szaknak semmi nyomai nem láthatók.* 

«Belvizsgálat a) A fejbőnye kötőszövete közép vértartalmú, a 
koponyaboltozat igen vastag, tömör; a kemény agykér igen vérdús, a 
lágy agykér és az agy szintén igen vérdúsak, a véredények mentén 
pókhálószerúen elhomályosodottak. Az agygyomrocsokban mintegy 
6 — 8 grmmnyi véres, kocsonyaszerúen beszűrődött izzadmány. • 

• b) A szív igen megnagyobbodott, a szívburokban 10 grmmnyi 
véres, savós izzadmány. A szív izomzata törékeny, sárgás, halványpiros 
színű, gyomrocsaiban higan folyó s nagymennyiségű vér.» 

•c) A tüdők igen vérdúsak, lószőrpárna tapintatúak, mindkét ol- 
dalon álhártyás, rostonyás szalagok által a mellkashoz tapadtak.! 
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•d) A máj megnagyobbodott, halvány, sárgáspiros színű, vér- 
szegény, törékeny, nagymérvben elzsirosodott az epehólyagban mintegy 
10 grmmnyí hígan folyó epe.* 

•e) A gyomornak kis görbületén, tallér nagyságú helyen a gyomor 
falzata igen nagy mérvben megvékonyodott s félkrajczár nagyságú 
helyen átszakadt. A gyomor nyákhártyája megvastagodott, laza, köny- 
nyen lekaparható. Az átszakadási helynek megfelelóleg a gyomor bei- 
felületén a gyomor nyákhártyája élesen határolt Az átszakadt hely 
felé egyenletesen megvékonyodott szélek véredényhálózattal körülvett. 
A gyomorbennék eczetszagra emlékeztető.* 

•f) A belek rostonyás izzadipány által egymáshoz tapadtak, úgy 
az ezeket, mint a hasfalat beborító hashártya palaszürke szinú, homá- 
lyos, a beleket bevonó hashártya igen belövelt. A hasüregben mint- 
egy 2500 grammnyi savós, czafatos izzadmány.* 

•g) A vesék és a lép középnagyságuak és vértartalmuak, a vesék 
igen törékenyek, elzsírosodottak.* 

•Vélemény.* A bíróilag bonczolt egyénen meggyőződtünk: 

• 1. Hogy semmi külsérelem rajta nem volt* 

•2. Hogy szervezetében (szív, máj, gyomor, vesék) oly fokú elvál- 
tozások voltak, a melyek nagymérvű iszákosságra vallanak.* 

•3. Hogy gyomorfekélyben is szenvedett.* 

«4. S végül, hogy idült hashártyagyuladásban s hasüri izzadmány- 
ban szenvedett* 

•Ennélfogva a halál közvetlen okául egy a hasfalat kívülről érö 
valamely oly külerőmúvi behatás tekintendő, a mely főképen a gyomor 
táján mintegy nyomólag hathatott a mely nyomás alatt a már külön- 
ben is beteg s megvékonyodott gyomorfalzat átszakadt ; ezen szakadás 
folytán a gyomor bennéke a hasúrbe ömlött, a midőn is a halál rövid 
idő alatt, általános ideghüdés (shock) folytán beállott Ezen külerő- 
múvi behatás, hogy maga után nyomokat nem hagyott annak tulaj- 
donitható, hogy az valamely felnőtt egyén általi megtérdelés vagy 
bocskoros láb nyomása is lehetett. Nem zárható ki a földhöz ütés 
s zökkenés eshetősége sem. Ezen gyomorátszakadás feltétlenül ha- 
lálos sérelem. Az orvosi tudomány jelen állása szerint nem gyó- 
gyítható.* 

•Két körülményt jegyzünk meg végül:* 

•a) Hogy a bonczolt egyén a szervezetében talált nagyfokú zsiros 
elváltozások folytán alig élhetett volna tovább 1 — 2 évnél.* 

• b) Hogy ezen külbehatás, a mely a halálos gyomorrepedést elő- 
idézte, egy máskülönben egészséges embernél egy legfeljebb 10 — 14 
nap alatt gyógyuló testi sérelmet hagyott volna vissza maga után.* 
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A dr. K. kir. tőrv. orvos kikért és 1895 május hó 31-éről kelt felül- 
Téleménye következő: 

«A bonczjegyzőkönyv adatai szerint A. idült alcoholismusban (iszá- 
kosság) és gyomorfekélyben szenvedett, a gyomorfekély helyén a gyo- 
morfa] átszakadt és a hasúrbe kiömlő gyomortartalom általános has- 
hártyalobot okozottt 

«Ezen pontokra nézve véleményem a bonczolást végző orvos- 
szakértőkével megegyezik. A halál közvetlen okának pedig a gyomor- 
átfüródást követő általános hashártyalobot tartom.* 

•A gyomorátfuródás idejére nézve az a véleményem, hogy az a 
halált megelőző napon (a sértés napján) történt ; a mellett szól az át- 
fóródás széleinek belöveltsége és a meglehetősen előrehaladt has- 
hártyalob.* 

•Az orvosi véleményben továbbá mondatik: « Ennélfogva a halál 
közvetlen okául egy a hasfalat kívülről érő valamely oly külerőmúvi 
behatás tekintendő, a mely főképen a gyomor táján mintegy nyomólag 
hathatott, a mely nyomás alatt a már különben is beteg s megvéko- 
nyodott gyomorfalzat átszakadt stb.» 

•Teljesen osztanám a felvételt, ha valamely egészséges vagy 
kisebb-nagyobb mérvben fekélyes falzatú gyomor megrepedéséről volna 
szó. "A külerőszak behatása nélkül nem is képzelhető. Esetünkben 
azonban a bonczvizsgálat adatai szerint a gyomorfalzat körülirt helyen 
a fekélyes folyamat által teljesen elpusztítva volt, félkrajczárnyi helyen 
kiszakadt, elvékonyodott fekélyes szélekkel. A gyomorfal átfüródása 
tehát nem repedés, de átlyukadás alakjában félkrajczárnyi anyaghiány- 
nyal történt Ilyen gyomorátfúródáshoz külerőszak felvétele nem szük- 
séges ; a test megrázkódása leesésnél, a gyomor gázainak és egyéb tar- 
talmának feszítése elegendő az álfúródás teljes befejezéséhez, sőt ön- 
ként is bekövetkezhetek az.* 

«A tanuk egybehangzó vallomásai szerint A. halála előtti napon 
igen ittas volt, többször leesett, testének különböző részein (hasáról 
nem mondatik) bántalmaztatott, a földön hurczoltatott ; — melyik volt 
ezen mozzanatok közül az, mely a nagy mértékben fekélyes gyomorfal 
átföródását elősegítette, azt orvosilag, véleményem szerint, eldönteni 
nem lehet* 

•Ezek szerint az oki összefüggés elhalt bántalmaztatása és bekövet- 
kezett halála között orvosilag megállapíthatónak nem tartom, hanem 
lehetségesnek vélem, hogy a halált okozó gyomorátszakadás önként, 
vagy a gyomortartalom feszítő hatása, vagy a test bárminő megrázkó- 
dása (leesés) folytán következett be.» 

Az orvosszakértök eltérő véleménye folytán az eljáró bíróság az 
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ügyész indítványára az I. 0. T. felülvéleményét kikérni határozta az 
iránt, hogy: 

Megállapítható-e terhelt ténykedése és a bekövetkezett eredmény 
között az okozati összefüggés vagy sem? 

Az I. O. T. felül véleménye : 1. A. halálát kiterjedt hashártya- 
gyuladás okozta, mely a gyomorátfűródásnak volt következménye. 

A bonczjegyzőkőnyv f) pontjában leirt változások a hashártya- 
gyuladásnak kétségtelen tünetei ép úgy, mint a bonczjegyzőkőnyv 
e) pontjában leirt változások a gyomorátfáródásnak orvosilag ismeretes 
tünetei. Orvosi tapasztalat szerint a gyomor átfúrödása halálosan vég- 
ződő, kiterjedt hashártyagyuladást okoz. 

2. A. bonczolásánál talált gyomorátfúródás régebben fennálló 
gyomorfekély által okoztatott 

A bonczjegyzőkőnyv e) pontjában leirt változások a gyomor nyálka- 
hártyáján, a nyálkahártya fellazult állapota, az átfúródás helye körül a 
gyomor falának feltűnő elvékonyodása, az átfúródás helye nagyobb ki- 
terjedésű elvékonyodás közepén, mind olyan tünetek, minőket az or- 
vosi tudomány a gyomorfekély következményei gyanánt ismer s minők 
a gyomorfekélynél beálló átfűródást előkészítik s kisérik. 

Az A-nál talált gyomorfekély pedig a szeszes italok hosszas s 
mértéktelen élvezetével járó változások közé csatolandó, minők az el- 
halt A-nál az agyhártyákon, a gyomrocsokban, szívizomzatban, májban, 
lép és vesékben is találtattak, bizonyítékául annak, hogy A. iszákos 
egyén volt. 

3. A. halála nem tulajdonitható azon bántalmaztatásnak, melyet 
A, 1894. évi január hó 11-én szenvedett. 

Azon átfúródás, mely a gyomorfekély helyén előállott, a boncz- 
jegyzőkőnyv adatai szerint már annyira elő volt készítve, hogy igen 
rövid idő múlva, minden külerő behatása nélkül is bekövetkezett volna. 
Nem tagadható azonban, hogy olyan erőszak hatása, minő a hasba- 
rúgás, ránczigálás vagy földre zuhanás, — ezen átfúródás létrejöttére 
siettető befolyással lehettek. 

Az I. 0. T. felülvéleménye alapján a kir. ügyész indítványára az A. el- 
len folyamatba tett bűnvádi eljárást a kir. törvényszék megszüntette. 

Eplkrlsls: A-nak iszákossága nemcsak a tanúk által, de a bon- 
czolásnál talált kóros elváltozások által is bebizonyosodott tény, mely- 
nek egyik tünete a gyomor fekélyesedő folyamata volt. A gyomor át- 
fúrödása eredményezte a halált okozó általános genyes hashártyalobot. 
A gyomor átfúródása az előrehaladt folyamat következtében rövid időn 
belül amúgy is bekövetkezhetett volna s így a többszöri leesés s bán- 
talmazás az átfűródást legfeljebb siettette. 
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301. 

Halált okozott súlyos testi sértés. Erőműve* vakbélgyuladás. 4 hét után halál 
bélátfarodásos genyes hashártyalob következtében. Vádlott elítéltetése. 

I.O.T. 152/1896. — 1895 november 20-ikán I. gazdatiszt 55 kraj- 
ezáros tartozásán összeszólalkozott A.-val, később tettlegességre került 
a dolog és I. hasbarugta A.-t, mely rúgás után sérült hátratántorodott, 
azonban az összeszólalkozás helyéről minden baj nélkül eltávozott, de 
később oly rosszul lett, hogy a k-i kórházba szállíttatott nov. 25-ikén ; 
állapota folyton rosszabbodván, ugyanazon évi deczember 19-ikén 
meghalt A deczember 9-ikéről keltezett orvosi látlelet azt mondja: 
1. hogy a vakbél környékének megfelelőleg két ökölnyi, elmosódott ha- 
tárokkal biró, élénk vörös, fájdalmas terime-nagyobbodás. 2. Vizsgált 
egyén lázas érverése vékony, hasa felfújt, feszes, örökös hasmenésben 
szenved. Vélemény : a tünetek egy már tályogosodásba átmenő vakbél- 
és körülötti s általa előidézett hashártyalob mellett tanúskodnak. A baj 
keletkezésére vonatkozólag az, hogy november 20-ikán hasbarugatott, 
bizonyítást nem nyerhet, bár az ellenkezőt sem lehet biztosan állítani. 
A baj életveszélyes s a keletkezett tályog műtéti beavatkozást igényel. 

Ugyanaz az orvos, Dr. B. a k-i kórházban való állapotáról igy 
számol be : alma nagyságú, jobboldali szabad lágyéksérv, mely könnyen 
visszahelyezhető, nagyfokú puffadás, szaggató fájdalmak a has jobb- 
oldali Alsó részén, a hol is rendes szinezetü bőr mellett a vakbél táján 
ökölnyi nagyságú, éles határokkal biró, kemény, fájdalmas daganat ta- 
pintható ki. Deczember 9-dikén az említett daganat mái' gyermekfej 
nagyságú, felette a bőr élénk vörös; deczember 11-én már emberfej 
nagyságú és megnyittatván, sok geny és eves váladék, következő napon 
pedig bélsár ürült ki. Deczember 15-ikén A. hazaszállittatott s otthon 
meghalt. 

A deczember 21-dikén felvett bonczolás eredménye lényegben a 
következő : 

A 25 évesnek látszó férfihulla hossza 175 ctm. Nagymérvű el- 
soványodást mutat A jobboldali csíptaraj mentén egy szabálytalan fél- 
kor alakú, 7 ctm. hosszú, czafatos szélű folytonosságmegszakítás, melyen 
keresztül bélsárral kevert genyes sárgászöldes folyadék szivárog. — 
A kemény agykér a lágy agyhártyával mérsékelten összekapaszkodott. 
A lágy agyhártya általán tejfelszerű, de a hosszanti öböl mentén ko- 
csonyás, piszkos fehéres lepedékkel bevont, e lepedék leginkább kife- 
jezett az edények mentén. A hasűr kinyitásakor mintegy 200 grmnyi, 
sűrű, zöldes sárgás szinű, genyes folyadék ömlik ki. A fali és a zsigeri 
hashártya, különösen a hasűr alsó részében könnyen szakadó, mállé- 
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kony, piszkos szürke szinü szalagok által összekötött Úgy a fali, mint 
a zsigeri hashártya piszkos szürke szinü s nyúlós genyesszerü vála- 
dékkal fedett. A vakbéltáj egy már erősebben áttörhető s majdnem 
tokszerü burkolattal bir, melynek óvatos lefejtése, illetőleg átvágása 
után a zöldes szürke fallal biró vakbél jobboldali részén egy közép- 
mogyorónyi nagyságú, czafatos szélű nyilason keresztül egy barlanggal 
és ez által a már leirt külnyilással közlekedik. A féregnyújtvány duz- 
zadt, szakadékony, üregében kevés, piszkos szürke szinű nyák. A jobb 
oldali vese mállékony s a hűgycsatornácskákban genyesszerü váladék. 
A baloldali vese ép, vérszegény. A jobboldali lágyékcsatorna a kis ujj 
hegyét alig magába fogadó nyilassal bir, falzata tömörebb, baloldali 
teljesen zárt Vélemény. 1. Hogy a halál genyvérüség és kimerülés 
következtében állott be ; 2. hogy ez a genyvérüség már hosszabb idő 
óta fennálló vakbél és körülötti, valamint az ez által előidézett genyes 
hashártyalob folytán jött létre. Keletkezési okára vonatkozólag biztosat 
nem mondhatni, miután elsóleges csak a vakbéllob lehetett, melynek 
okául a külbehatásokon kívül nagyon sok az önakaratű vagy idegen 
befolyástól teljesen független körülmény szolgálhat s miután a bon- 
czolat támpontot egyik vagy másik mellett sem ad. 

Beszereztetett Dr. C-nek véleménye is, ki sérültet a sérelmezést 
követő napon vizsgálta meg. A. gyengeségről, hasfájásról, hányingerről 
s székrekedésről panaszkodott Hőmérsék 38*0°, a has feszes, puffadt, 
fájdalmas volt A jobb herezacskó teriméjében megnagyobbodott, a na- 
gyobbodást a lágyékcsatornán odajutott bélrészlet okozta. A bél a has- 
ürbe vissza nem volt helyezhető s mert A. azt adta elő, hogy baja 
rúgástól eredt a kórismét külerőszak által előidézett kizárt lágyéksérv- 
nek állapította meg. 3-szorí bélbeöntésre nagyobb mennyiségű tömött 
bélsár ürült ki. Miután neki a visszahelyezés külső múfogásokkal nem. 
sikerült Dr. B. altatás mellett másnap a sérvet visszahelyezte. A be- 
terjesztett felülvizsgálati lajstromból kitűnik, hogy A. 1893 október l-jén 
baloldali lágyéksérv miatt katonai szolgálatra képtelennek találtatott 

A végtárgyaláson 1896 márczius 31. tanuk vallomása csakis a hasba- 
rúgás tényének megállapítására terjeszkedett ki. A törvényszéki orvos 
felülvéleménye : 1. A sérelmezés volt az első indító ok, mely a kóros 
folyamat kifejlődésére alkalmat szolgáltatott és mely az egyén halálát 
okozta. 2. A lágyéksérv, különösen pedig ezen sérvnek későn történt 
visszahelyezése hozzájárult a betegség fokozásához, azaz a halál be- 
álltához. Hogy mily mértékben történt a hozzájárulás, az szabatosan 
meg nem állapítható, de nincs kizárva az a lehetőség, hogy ha az 
egyén a sérelmezés, tehát a sérv kiszorulása után azonnal veszi az 
orvosi segélyt igénybe, a sérelmezést követő pangások visszafejlődnek, 
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és így azon súlyos következmények nem képződnek, melyek az egyén 
halálát okozták. 3. A sérelem ezek szerint első sorban vádolható a 
halált előidézett kóros folyamat előidézésével, de azzal a megszorítás- 
sal hogy a következmény csak az egyéni viszonyok hozzájárulásával 
állott be. 

Tekintettel arra, hogy a bonczoló orvosok véleménye szerint az 
elhalt hasára gyakorolt rúgásról még valószínűséggel sem állítható, 
hogy a halált okozó folyamat annak a rúgásnak a következménye lett 
volna és ezzel szemben a törvényszéki orvos határozottan azt állítja, 
hogy az állítólagos rugási sérelem volt a halált okozó kóros folyamat- 
nak előidézője, tekintve, hogy e szerint az orvosi vélemények egymás- 
sal ellentétesek, a törvényszék azzal a kéréssel keresi meg az I. 0. 
T.-t 1. hogy a sértettnél sérelmezés után 28 napra bekövetkezett ha- 
lálnak mi volt az oka? 2. lehetett-e az állítólagos rugási sérelem a 
halált okozó kóros folyamat előidézője? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Ad. 1. A.-nál a bonczjegyzőkönyv 
szerint genyes hashártyalob volt jelen, mely a vakbélen levő bélátfuró- 
dásból fertőzés útján keletkezett; a hashártyalob idézte elő a geny- 
vérúséget (pysemiát), melynek áttéti góczai az agyhártyán mint agy- 
hártyalob, a vesében pedig mint genyes veselob iratnak le ; ezen okozati 
összefüggésnél fogva a bélátfuródás tekintendő elsőleges bántalomnak, 
melyből következményileg a hashártyalob, majd a genyvérúség s az 
utóbbi folytán a halál beállott 

Ad 2. Miután A.-nál az őt már másnap megvizsgáló Dr. C. által 
adott beöntésekre nagyobb mennyiségű szilárd bélsár ürült ki, daczára 
annak, hogy jobboldali lágyéksérvét visszahelyezni képes nem volt, 
mely visszahelyezés azután Dr. B. által két izben és sikeresen esz- 
közöltetett, — annak felvétele, hogy a sérvnek kizáródása, azt követő 
lob, majd bélüszkösődésből keletkezett volna a bélátfuródás, alappal 
nem bir. Ezzel ellentétben úgy a kórfejlődés, melyre nézve Dr. C. je- 
lentésében az áll, hogy beteg gyengeségről, hasfájásról, hányingerről 
és székrekedésről panaszkodott, mint Dr. B. szakértői véleményében 
előforduló kórvázlat nyomán, mely szerint a november 25-dikén a k-i 
kórházba szállított A-nál a könnyen visszahelyezhető lágyéksérven 
kívül, a has jobb oldali alsó részén, rendes szinezetű bőr mellett, a 
vakbél táján egy ökölnyi éles határokkal biró kemény, fájdalmas daganat 
tapintható ki, mely deczember 9-ikén gyermekfej nagyságú, majd de- 
czember 11-ikén emberfej nagyságú és megnyittatván, sok geny és 
eves váladék, következő napon pedig bélsár ürült ki, jóformán kétséget 
kizárólag felvehető, hogy a bélátfuródás vakbéllobból keletkezett 

A régibb keletű jobboldali lágyéksérvnek jelenléte, mely a katonai 
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felülvizsgáló jegyzékben valószínűleg tévesen említtetik baloldalinak, 
miután a bonczjegyzőkönyvben a baloldali lágyékcsatorna teljesen zárt- 
nak találtatott, A*-t minden bizonynyal hajlamositá bélpangásra, mely 
főszerepet játszik a vakbélgyuladás kóroktanában; ehhez járul egy 
másik predisponáló körülmény gyanánt, hogy A.-nál már korábbi vak- 
bélgyuladás következményeként az a lelet állapíttatott meg a boncz- 
jegyzőkönyvben, hogy a vakbéltáj egy erősebben áttörhető, majdnem 
tokszerű burkolattal bir. Mindezek tekintetbe vételével, mihez járul, 
hogy a vakbélben előrement fekélyedési folyamatnak (hagymáz, vérhas, 
vagy gümő miatt) gyengült helyei nem említtetnek, — ki nem zárható 
az a lehetőség, hogy a vakbéllobra hajlamos A.-nál, kinél a vakbél 
korábbi keletű odanövés folytán rögzítve volt, a rugási sérelmezés — 
a nélkül, hogy a külbőrön nyomot hagyott volna — mégis a vakbelet 
oly behatóan bántalmazhatta, hogy annak táplálkozási zavara folytán 
bélkörötti lob, majd a vakbél áttörése létrejöhetett. 

A királyi törvényszék vádlottá^ halált okozott súlyos testi sértés 
bűntettében mondta ki bűnösnek és 3 évi börtönre, 150 frt kártérítésre 
s a bűnügyi költségek megfizetésére ítélte, mert az I. 0. T. véleménye 
szerint az A. halálát előidéző kóros folyamat előidézője az L-től eredt 
sérelem volt, mely után nyomban súlyos beteggé lett, de enyhítő körül- 
ménynek vétetett, hogy betegségre különös hajlamának nem ismerése 
folytán I. nem gondolhatta azt, miszerint rúgásából a beállott súlyos 
eredmény származik. A kir. ítélőtábla az elsőfokú bíróság ítéletét 
helybenhagyta. A Guria tekintettel A.-nak I. által nem ismert beteges 
állapotára, mely a halálos eredmény bekövetkezésére lényeges befolyás- 
sal birt, a börtönbüntetést 2 évi tartamra leszállította. 

Epikrisis : A vakbélgyuladás, mely átfuródásával A. halálát okozta, 
már korábbi gyuladás által termelt izzadmány miatt, tulajdonkép csak 
kiujulásnak vétethetett fel, melynek viszonylag lassú kifejlődését kisebb 
fokú erőműves behatás, annál inkább egy lábrugás elősegíthette. 

902. 

Halált okozott súlyos testi sértés. Tompa erőmű okozta léprepedés következté- 
ben belső elvérzési halál. Vádlott elitélése. 

I. O. T. 239/1899. — 1899 július 9-ikén délután sérült A. férje 
a vádlott I. által pofon üttetett úgy, hogy azonnal földre esett s többé 
fel sem kelt, hanem rövid idő alatt meghalt ; azonban I. tagadta, hogy 
elhaltat egyébként bántalmazta volna. 

Miután A. hulláján külsérehnek nyomai voltak, július KMkén a 
következő orvosrendóri vizsgálat vétetett fel : 1. 35—40 évesnek látszó 
női hulla. 3. A jobb szemöldív külső végén 1 cm. hosszú, 3 mm. szé- 
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les, egyenetlen szélű bőrmegszakitás. 6. Az állkapocs jobb felén nagy 
lencseterjedelmű, vöröses-barna bőrfolt 9 — 15. A bal felkar külső 
oldalának közepén 2, azoktól lefelé 1, a könyökizületen 1, aztán a 
jobb kőnyökizület táján 2, ugyancsak a jobb alkar feszítő oldalán 1 — 1 
vöröses-barna lencse-, paszuly- s nadrággombterjedelmű bőrfoltok. — 
16—22. A jobb czombon 6 helyen nadrággomb-, egész fillérnagyságú 
hasonló minőségű bőrfolt, a bal alsó végtagon 2 lencse-, egész nadrág- 
gomb-, végül a jobb alszáron 1 koronaterjedelmű bőrfolt. 23. A has 
puffadt 

A vizsgálatot vezető szolgabíró, tekintettel a számtalan külsérü- 
lésre, a további működést beszüntetni rendelte. 

A vizsgáló orvos véleménye az, hogy a leirt külsérelmek tompa 
tárgygyal való ütés vagy tárgyhoz való ütődés folytán jöttek létre. 
A halál okát biztosan megállapítani nem tudja, de, tekintettel a rossz 
családi viszonyra, nem zárható ki, hogy vádlott nejét megfojtotta, vagy, 
mert kékkövet is találtak a házban, nejétől, kivel folytonos perpatvar 
közt élt, mérgezés útján akart szabadulni. 

Július 11-ikén véletett fel a bonczolási jegyzőkönyv, mely a fel- 
sorolt külsértési nyomokat megállapította; a belvizsgálatnál agy, tüdő 
és szív lényeges rendellenességet nem mutattak. 37. A hasüreg meg- 
nyitása után abból nagy mennyiségű részint híg, részint alvadt vér 
ömlött ki, mely a has- és medenczeürben talált vérrel együtt közel 
2 litert tett ki. 38. A véres felületű máj a rendesnél sokkal nagyobb, 
sima felületű, vereses-sárga színű, metszlapja vérszegény. 39. A lép 
20 cm. hosszú, 11 cm. széles; alsó felületén és pedig annak mellső 
alsó részén, majdnem a lép közepén, az egész szélességén keresztül 
húzódó, 2 cm. mély, lVi cm. széles, egyenetlen szélű és alapú foly- 
tonosságmegszakadás látható, melynek elülső, valamint hátsó részéből 
két 3 — 3 cm. hosszú, oldal felé húzódó, szintén egyenetlen szélű, felü- 
letesebb folytonossági megszakítás indul ki. A lép ugyanazon felületé- 
nek elülső és hátsó végén még két 3 — 3 cm. hosszú, 5 mm. mély, 
egyenetlen szélű folytonosságmegszakítás látható. 40. Vesék rendes 
nagyságúak, vérszegények. 41. A gyomor nagy mértékben kitágult, 
véres űrében 4 — 500 grammnyi bennék, mely nem pálinkaszagú, nyák- 
hártyája halvány. 42. A véres felületű belek kitágultak, nyákhártyájuk 
halvány. 43. Húgyhólyagban 30 grammnyi húgy. Vélemény. A halál 
közvetlen oka belső elvérzés. A belső elvérzés léprepedés folytán jött 
létre; a léprepedés pedig valamely erősebb külerőszak következménye, 
de azért nem zárható ki az a lehetőség sem, hogy a lép leesés köz- 
ben repedt meg. A bőrhorzsolások és véraláfutások az elvérzési halál- 
lal oki összefüggésbe nem hozhatók. A vizsgálóbíró külön kérdésére 
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a bonczoló orvosok kijelentik, hogy leesésnél, ha a léptájék nem is 
ütődik semmibe, ellenlökés által támadhat léprepedés, különösen ak- 
kor, ha a lép kórosan megnagyobbodott 

A vizsgálat során vádlott I. tagadta, hogy feleségét bántalmazta 
volna. B. tanuja volt, mikor A. reggel 6 óra tájban a felbillent zsá- 
molyról felbillent és hanyatt vágódott, de azután elment hazulról s 
ételt vitt ki fiának. Hogy A. tényleg délelőtt a mezőn künn járt, C, 
D., F. tanúk igazolják. 

A törvényszék a következő kérdéseket terjesztette az I. 0. T. elé : 

1. Mi volt a halál közvetlen oka? 

2. Tekintettel B. tanú azon vallomására, hogy az elhalt halála 
előtt több órával leesett a zsámolyról s ezen esés után még a korcsmá- 
ban is megfordult a nélkül, hogy belső fájdalmakról panaszkodott 
volna, lehetséges-e, hogy ezen esés folytán szenvedte a léprepe- 
déseket? 

3. Az orvosrendőri jegyzőkönyvre való tekintettel, mely több kül- 
sérelem nyomát állapítja meg, továbbá a bonczjegyzőkönyv adataiból 
megállapítható-e, hogy a léprepedés ütés vagy ütődés eredménye s 
minő eszközzel ejtetett a sérelem és az miként okoztathatott? 

4. A nagymérvű léprepedésre való tekintettel az elhalt a szenve- 
dett sérülés után járhatott-e és ha igen, hosszabb utat, 100 — 200 lé- 
pést tehetett-e? A sérüléstől számítva a halálnak mennyi idő alatt 
kellett bekövetkeznie? 

Az I. O. T. felülvéleménye: Ad 1. Ahhoz kétség nem férhet, 
hogy A. léprepedés okozta belső elvérzés következtében halt meg. 

Ad 2. Ha beigazoltnak tekinthető, hogy A. elhalálozása napján 
reggel 5 órakor esett le a zsámolyról s utána még a mezőre ételt 
vitt ki fiának, majd a korcsmában is megfordult és a kik vele talál- 
koztak, nem vették rajta észre, hogy beteg lenne, vagy valamije fájna, 
úgy teljesen ki van zárva annak lehetősége, hogy már a reggeli le- 
esése folytán közvetlen szenvedte el a léprepedéseket 

Ad 3. Az orvosrendőri jegyzőkönyvben leirt bőrhorzsolások és 
véraláfutások közül egy sem fordul elő a léptájon és ezzel szomszédos 
hasterületen, ennélfogva közvetlen ütés vagy ütődés nyoma ki nem 
mutatható, azonban tekintettel a bonczjegyzökönyvnek arra az ada- 
tára, hogy a már vértartalmát veszített s ennyiben zsugorodott lép 
mégis 20 cm. hosszúnak és 11 cm. szélesnek találtatott, mely hossz- 
ban 8, szélességben pedig 4 cm.-rel múlja felül a rendes lépnek mé- 
retét, elhalt A. kórosan elfajult és tapasztalatilag repedésre különösen 
hajlamos léppel bírt. így állván a helyzet, jóllehet az előző pontban 
a léprepedés keletkezését akkor, mikor A. a zsámolyról leesett, egész 
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határozottsággal kizártuk, mégis számbavéve egy kórosan elfajult lép- 
nek nagy fogékonyságát repedésre, úgyannyira, hogy a léprepedés ed- 
dig ismert eseteiben a külső ok, mint esési rázkódtatás, elgázolás, 
ütés vagy lökés csak oly gyakran szerepelt, mint a belső : köhögés, 
hányás és nagy teher emelésénél szereplő hasfeszülés, az a körül- 
mény, hogy A. a zsámolyról hanyatt vágódott, kórosan elfajult lépére 
nézve nem tekinthető közönyösnek és nem lehetetlen, hogy a beteg 
lépet a repedésre előkészítette szövetheti elváltozás formájában, a nél- 
kül, hogy annak feszes burka megrepedt volna. Ez a feltevés azonban 
boncztani bizonyíték által nem támogattatik, mert a bonczjegyzőkönyv- 
ben nem iratik le a lépnek állománya, színe, törékenysége, metszlapja 
és burkának vastagságáról sem tétetik említés. 

Adott viszonyok közt tehát a királyi tőrvényszéknek arra a kér- 
désére, miként okoztatott a léprepedés? véleményünk csak addig ter- 
jedhet, hogy A. a léprepedésre hajlammal birt, hogy a repedést a 
zsámolyról való hanyatt vágódása esetleg előkészíthette s hogy akkor, 
mikor a férjével való veszekedés a déli órában történt, mely alkalom- 
mal a külbórön talált horzsolások és véraláfutások keletkezhettek, a 
léprepedés is létrejöhetett igen valószínűen erőmüvi hatás folytán, de 
mely erőmű — a mennyiben kívülről hatott — mint ütés vagy ütődés 
nem volt oly intensiv, hogy nyomot hagyott volna hátra és még az a 
lehetőség sincs kizárva, hogy ily gyenge erőműként szerepelhetett a 
dulakodás közbeni elesési megrázkódtatás vagy ellenállás kifejtése köz- 
ben a hasfal erős megfeszítése is. 

Ad 4. A léprepedés, bármily eredetű is, legtöbbször igen gyors 
elvérzési halálnak okozója; miután pedig A-nál a lépnek egész szé- 
lességén (11 cm.) végig vonuló repedésen kívül, mely mindkét végén 
3—3 cm. hosszú oldalfolytatással is birt s így mintegy 17 cm. hosszú 
lehetett, még két különálló, 3—3 cm. hosszú repedés is volt jelen, 
felvehető, hogy e 3 léprepedésből oly rohamos vérzés állott elő, me- 
lyet hirtelen elájulási összeesés és már perczek múlva a halál is kö- 
vetett, s e szerint az a lehetőség, hogy A, a szenvedett sérülés után 
hosszabb utat, 100 — 200 lépést tehetett volna, teljesen kizártnak te- 
kinthető. 

A kir. tőrvényszék vádlottat halált okozott súlyos testi sértés 
miatt 8 havi börtönre ítélte, miután az I. 0. T. véleménye szerint a 
léprepedést külerőmúvi behatás, elesés folytán előállott megrázkódtatás 
vagy dulakodás közben a hasfal erős megfeszítése idézhette elő, tehát 
a halál a vádlott által okozott testi sértés folytán állott be. A kir. 
ítélőtábla a tőrvényszék ítéletét helybenhagyta. 

Epikrisis: Miután erőszakos behatás jelenségei a külbőrön, ott, 
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a hol a lép fekszik, nem találtattak, azért felvehető volt, hogy a lép- 
repedést annak rendellenes nagysága és kóros elfajulása elősegítették, 
mert csakis ily kedvező előfeltételek mellett okozhatta más kisebb 
erőműves behatás, mely maga után nyomot nem hagyott, sőt egy erő* 
sebb megrázkódtatás is, a lépnek repedését 

303. 

Hasbarugás, hashártyagyuladás. Oki összefüggés kérdése. Vádlottak elítéltettek* 

I. O. T. 78/1895. — 1892. évi november 13-án községi ülés után 
a korcsmában mulattak I — VIII. községi lakosok. A korcsmába betért 
A. kerülő is, kinek előbbiek egy kárfeljelentés miatt haragosai voltak, 
miért is összebeszéltek, hogy A.-t elverik. E czélból a lámpát eloltották, 
A--t megrohanták, leteperték, ökleikkel ütlegelték, megrugdosták. 

A. a szenvedett sérülések után reggelig a lócza alatt fekve maradt 
s csak reggel birt haza menni. 

A. sérüléseiről dr. B. 1892 november 14-én következő látleletet 
állította ki: 

1. «A fekvő sérültnek egész hastája puffadt, a hasizomzat kemény 
tapintatú, különösen az egész felhastáj igen érzékeny, fájdalmas, kisebb 
nyomásra is, a hastakarók semmi elszinesedést vagy véraláfutást nem 
mutatnak. A bal lágyéktájban egy diónyi nagyságú dag, mely sérvnek 
látszik és beékelve nincsen. 

2. «Az arcz összeesett, eszmélete rendes, az ütérverés vékony, 
gyenge, hányási tünetek folyadék bevétele után gyakoriak, sárgás, 
epés minőségűek.* 

3. tAz arczon, az orrnak bal felén egy három centiméter hosszú, 
megszáradt vérrel fedett bőrhorzsolás ; úgyszintén a bal szemtájnak 
mellső végén kisebb területen.* 

4. «A látleletben, 1. és 2. számban leirt kórtünetek folytán nagyobb 
mérvű hashártyalob találtatott, mely tekintve, miszerint fennevezett 
azelőtt egészséges volt és lágyéksérv-beékelés, mely hasonló tünetekkel 
jár, nem találtatott, a hasra gyakorolt rúgások, nyomások vagy ütések 
által okoztatott, ennélfogva ezen sérülés jellege jelenleg életveszé- 
lyesnek véleményeztetik.* 

A. 1892. november 16-án kórházba szállíttatott s állapotáról a 
kórházi főorvos, dr. C. 1892 november 30-án következő látleletet állí- 
totta ki: 

•A. gyenge alkotású, kevésbbé jól táplált, 28 év előtt kankója volt, 
más betegségre nem emlékszik, mig folyó hó 13-án este állítólag bán- 
talmazták, hasát taposták, rugdosták, melynek folytán hányásinger és 
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hányás, nagymérvű hasfájás, csuklás állott be, orvosi segély csak 14-én 
Tétetett igénybe, miután állapota nem javult, folyó hó 16-án kórházba 
jött; délutáni órákban oly erőtlen volt, hogy saját erejével járni nem 
bírt és a kórosztályba vitetett; a vizsgálat következő tüneteket derített ki : 

2. «A beteg arczkifejezése igen szenvedő, sápadt, a szemtekék 
beesvék, az arczán imitt-amott csekély, felületes bőrhorzsolás látható, a 
nyelv kissé száraz, a mellkas gyorsan emelkedik, a has igen puffadt, az 
alhas táján mindenütt tompulat, a bal 1 ágyéktájon egy könnyen vissza- 
helyezhető diónyi lágyéksérv, a hastakarón semminemű külbehatásnak 
jele nem találtatott. A hányás, csuklás folyton tartott, a láz csak 
mérsékelt. » 

3. «A folyamatba vett lobellenes gyógykezelés folytán az említett 
vészjósló tünetek lassan-lassan javultak és a beteg állapota folyton 
javul és remélhető, hogy ha valami rendkívüli körülmény nem áll be, 
néhány nap múlva gyógyultan fog elbocsáttatni.* 

•Vélemény : 1. A beteg egy igen nagymérvű hashártyagyuladásban 
(peritonitis) szenved; ezen betegség önállóan is felléphet ugyan, de 
ez, férfiaknál kivált, a nagy ritkaságok közé tartozik. Beékelt lágyék- 
sérvnél — ha elhanyagoltainak — a hashártyalob és annak tünetei 
fellépnek ugyan, de ez esetben ez kizárható, mivel a talált sérv szabad. 
A legnagyobb valószínűség a mellett szól, hogy a beteg csakugyan a 
hasán bántalmaztatott és insultusokat szenvedett, noha küljelek nem 
voltak felfedezhetők. A vizsgálat folyamán kideríthető lesz. 

2. «Ezen kór gyógyulására, legjobb esetben 3 — 4 hét kívántatik. • 

Dr. C. 1894 február 14-én jelenti: 

•Ezen hashártyalob külerőszak, valószínűleg rúgás, taposás által 
idéztetett elő, s A. 1892 november 16-án lett elbocsátva, tehát 31 napig 
ápoltatott* 

•Az 1894 november 9-én tartott végtárgyaláson dr. D. törvény- 
széki orvos következő felülvéleményt adta: 

•Ma, tehát teljes két év után, meg nem határozható az, hogy a 
kiállott hashártyalob minő indokból keletkezett, mert épen a has- 
hártyalob is ama betegségekhez tartozik, melyek előttünk ismeretlen 
okból, virágzó és egészséges egyéneket meglepve, azok életét kioltják. 
Nagy általánosságban a nem fertőző, tehát nem a külvilágból bevitt, 
mérgező, piszkos anyagokon kivül a külsértések szoktak, teljesen ép 
egyénnél legtöbbször indító okúi szolgálni a hashártyalobok keletkezé- 
sére, de ezek elterjedése rendesen arányban áll az ok nagyságával 
s eme külsértésekból eredő hashártyalobok kiindulási pontja vagy a 
látás vagy a tapintás érzéke által, a legtöbb esetben meghatározható.* 

•Miután A.-nál baloldali lágyéksérv van s már két év előtt is 

/. O. T. munkálatai. 21 



Digitized by 



Google 



323 Hassérülések. 

volt s mivel táplálása nem olyan, mi kívánni valót nem hagyhatna 
hátra s mivel a látlelet oly külsértést nem ír le, a mi a hason lett 
volna s ebből lehetett volna a hashártyagyuladásnak kiindulnia, de 
mert a sérvek keletkezésére idült bélhurut- és az organizmusnak és 
a szöveteknek kisebb ellenállási képessége nagy befolyással van, 
azért azon véleményemnek, illetve feltevésemnek adok kifejezést, hogy 
a hashártyalob önszenvi természetű lehetett. Az orron leirt bőrhor- 
zsolás nyolcz napon belül gyógyult.* 

A kir. törvényszék ezen vélemény 'alapján vádlottakat csak a 
becsületsértésben ítélte el, de az ügyész által felebbezett Ítéletet a 
kir. tábla feloldotta s az I. 0. T. felülvéleményét kikérni határozta az 
iránt, hogy: 

1. A. sértettnél fellépett hashártyalob önszenvi volt-e, vagy kül- 
eröszak, jelesül mások által való rugdosás és lökdösés következtében 
fejlődött ki? 

2. Okozhatott-e sértettnél hashártyalobot ama körülmény, hogy a 
sértett lovastól együtt egy hídról lebukott, vagy hogy a lóczáról leesett? 

3. Ha A. sértett a hashártyalobot a reggel történt lóval együtt 
való lebukása által szenvedte volna, képes leendett-e azt reggeltől estig 
fájdalom nélkül elviselni, egész napon át járni-kelni és szeszes italokat 
fogyasztani ? 

Az I. O. T. véleménye: 1. A periratokhoz csatolt orvosi lát- 
leletekből biztosan meg nem állapitható az, hogy A. valóban has- 
hártyagyuladásban szenvedett. 

Az orvosi látleletben sérült állapota oly hiányosan van leírva, 
hogy ezen leírásból a hashártyalob kórisméje biztosan meg nem álla- 
pitható. Sérültnél leirt tünetek: puffadt has, nyomásra fájdalmas has- 
falak, gyenge érverés, hányás, ép úgy tünetei a hashártyagyuladásnak, 
mint sérves betegségnél a bélelzáródásnak vagy a has rugdosása, 
ütődése után a belek zúzódásának. 

Ép oly hiányos a későbbi orvosi látlelet leírása is, mely még ezen 
tünetek egy részét sem említi. Épen azon tünetek, melyek ezek mel- 
lett a hashártyagyuladásra jellegzök (magasabb láz jelenléte, az érverés 
tűlszaporasága stb.), a látleletekben hiányzanak. 

Mindezek szerint Á.-nak az 1892 november 13-án szenvedett 
bántalmaztatása utáni állapota biztosan meg nem állapitható. Tekin- 
tettel azonban a bántalmazás módjára és arra, hogy magasabb láz 
vagy az érverés gyorsasága nem említtetnek, valószínűséggel állitható, 
hogy ezen állapot a belek és a hashártya zúzódásában állott, melynek 
tünetei az orvosi látleletekben leirt tünetekkel egyezők, mely minden 
külsőleg látható nyom nélkül a hasfalakat érő ütődés vagy rúgás 
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után keletkezni szokott s gyógyulással szokott végződni, mint ezen 
esetben is. 

A hashártya és belek ezen zűzódása orvosi tapasztalat szerint 
20 nap alatt gyógyulni szokott 

± Feltéve, hogy A. valóban hashártyagyuladásban szenvedett és 
hogy nála az orvosi látleletekben megállapított lágyéksérv kizárva nem 
volt, ezen hashártyagyuladás csak következménye volt a belek és has- 
hártya zűzódásának a verekedés alkalmával. 

Ha ugyanis a lóról leesés alkalmával szenvedte volna A. azon 
zúzódást, mely hashártyazúzódáshoz vezetett, akkor: 

3. nem lett volna képes ezen sérülés után egész napon fenjárni, 
fájdalom és más tünet nélkül járni-kelni, mert a zúzódás fennebb 
emiitett következményei azonnal a sérülés után jelentkeznek. 

Mindezek alapján állítható, hogy A. azon állapota, melyet az 
orvosi látleletek leírnak, mint 1. alatt kifejtve van — legnagyobb 
valószínűséggel — az 1892. évi november 13-án történt bántalmaz- 
tatással (rugdosás, hasbarugás stb.) oki összefüggésben áll. 

Az I. 0. T. fenti véleménye alapján a kir. törvényszék I — VIEL 
vádlottakat a Btk. 301. §-ába ütköző és bűntettet képező, de a Btk. 
92. §-ának alkalmazásával vétséggé minősített súlyos testi; sértés vétsé- 
gében bűnösöknek mondotta ki és egyenként két hónapi fogházbün- 
tetésre ítélte, ezenfelül 5 — 5 forint pénzbüntetés és a költségek vise- 
lésére is ítélte. 

A kir. ítélőtábla és a kir. Curia az elsőfokú bíróság ítéletét hely- 
benhagyták. 

Epikrisis. A hiányos látleletek, a kórlefolyás hiányos leírása 
biztos adatokat nem szolgáltatnak az eset pontos megbirálására. Mind- 
azonáltal valószínűséggel a hasfalak és belek zúzódása állhatott fenn, 
melynek tünetei hasonlatosságuknál fogva a hashártyagyuladás képével 
összetéveszthetők. 

304. 

Súlyos testi sértés gyanúja. Erőmfives lágyéksérv felvétele. Vádlott felmentése. 

L O. T. 164/1900. — 1899. május 18-án este 9 óra tájban sé- 
rült A. és vádlott I. a korcsmában összeszólalkoztak, az összeszólal - 
kozást tettlegesség követte, mely alkalommal I. oly erővel lökte A-t 
kétszer mellbe, hogy ez a székre, majd a földre esett. Másodszori fel- 
taszítása után A. egy baltát felkapva, oly erővel ütötte fejbe I. vádlot- 
tat, hogy az utóbbi 20 napon túl gyógyuló fej sértést szenvedett, a 
miért A. megfelelő büntetésben részesült 

Azonban A. elitélt szintén vádat emelt súlyos testi sértés bún- 
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tette miatt I. ellen, azt állítván, hogy feltaszíttatása következtében ma- 
radandó lágyéksérvet szenvedett s e vád képezi jelen bűnügynek tu- 
lajdonképi tárgyát. 

Az orvosi látleletben baloldali lágyéksérv állapíttatott meg, mely 
nyomásra s visszahelyezéskor érzékenynek mutatkozott Rendes ha- 
nyatt fekvésnél a sérv-tartalom visszatér a hasürbe, felálláskor, vala- 
mint erős köhögésnél kitolul s tojásnyi daganatot képez a herezacskó- 
ban. Nevezettnek az az állítása, hogy a szenvedett feltaszításkor történt 
nagyfokú ütődése következtében kapta sérvét, megfelelhet a valóság- 
nak. A sérülés gyógy tartam át, miután a sérvek idősebb egyéneknél 
gyógyulni nem szoktak, hanem csak súlyosabb műtét folytán távolít- 
hatók el, mérlegelni nem lehet. Az egyénre nézve a kizáródás veszélye 
miatt aggályos s rendes földmives foglalkozásában akadályozza. 

A törvényszéki orvos felülvéleménye az volt, hogy sérültnek sér- 
vét nem a feltaszitás okozta, mert a sérv akkor már idült volt, mit 
az a körülmény is megerősít, hogy az orvosi látlelet véraláfiitásokról 
nem tesz említést, melyek heveny sérvnél nem hiányoztak volna. 

A főtárgyaláson az alaplátleletet kiállító orvos oda nyilatkozott, 
hogy ő azért tartotta a sérvet újnak, mert sérült fájdalmakról panasz- 
kodott a kicsiny sérv helyén, mely visszatolható volt és sérvkötő vi- 
selésének nyoma sem mutatkozott. A törvényszéki orvos szerint ab- 
ból, hogy sérült fájdalomról panaszkodott, sérvének új vagy régi vol- 
tára következtetni nem lehet és a sérv azért maradt kicsiny, mert az 
illető leginkább halászattal foglalkozott. Arra a kérdésre, hogy A. ha- 
nyatt esvén, lágyéksérvét annak folytán kaphatta-e? az egyik orvos 
felelete az volt, hogy sok minden által keletkezhetik sérv, kőhintés, 
tüsszenés által is és akkor, mikor A. háttal a székre esett és onnan 
lezökkent, lehetségesnek tartja, hogy sérvét az által kapta, mert sze- 
rinte az külbehatás által keletkezett; a törvényszéki orvos ellenben 
valószínűtlennek tartja, hogy A. sérvét hanyattesési feszülés következ- 
tében kapta, mert ily feszülés sérvet nem idézhet elő. 

Az egymástól lényegesen eltérő orvosi szakvéleményekre való te- 
kintettel a törvényszék az I. vádlottat terhelni látszó cselekmény mi- 
nősítésének megállapításához szükségesnek találta az I. 0. T. vélemé- 
nyét kikérni arra nézve, hogy az A. által panaszolt sérv az állított 
sérelmezéstől keletkezett-e, avagy régibb keletű és hogy a sérv egy- 
szerű hanyatt esés által létrejöhetett-e? 

Az I. O. T. véleménye: Az alaplátleletet kiállító orvos által 
felsoroltak nyomán A.-nál kétségtelenül baloldali lágyéksérv volt jelen. 
Hiányozván az erőművi úton keletkezett sérvnek alanyi és tárgyi je- 
lenségei, t. i. kifejezett nagyfokú fájdalmassága a sérvkapu környéké- 
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nek és a sérvet fedő külbőrnek vérkilépés okozta elszínesedése, u. n. 
sugillatiója, a sérvet sérelmeztetésből keletkezettnek felvenni nem le- 
het, annyival kevésbé, mert a lágyéksérvek — igen ritka kivétellel — 
sérvképződésre hajlamos egyéneknél fokozatosan, a rendes napi fog- 
lalkozás közepette, a hasprésnek ismételt székszorulás, tartós köhögés, 
erőltetett gyaloglás vagy teheremelés okozta megerőltetései következté- 
ben fejlődnek ki; és ha ez a jóformán észrevétlen keletkezés, mint 
adott esetben is, kétségbevonatik, akkor különösen súlyos, a ren- 
des foglalkozás keretét jóval túllépő megerőltetésnek vagy erőműves 
behatásnak kellett szerepelni, a milyenül panasztevőnek fellöketése 
folytáni hanyattesése nem tekinthető, — és ha valóban, a mint azt 
A. állítja, sérvéről csakis felbukása után vett először tudomást, ez 
a felbukás csupán alkalom volt arra, hogy sérvét észrevegye, de nem 
szerepelhetett sérve keletkeztének oka gyanánt, azaz : csakis a sérv- 
nek jelenléte, de nem egyszersmint keletkezte iránt tájékoztatta az el- 
szenvedett bántalmaztatás A.-t, kinek sérve már korábban, észrevétle- 
nül kifejlődve jelen lehetett. 

A gyors keletkezés felvétele ellen szól az a részint tapasztalatra, 
részint kórboncztani vizsgálatra alapított tény, hogy sérvképződésre 
hajlammal nem biró egyénnél a legnagyobb fokú erőmúves behatások 
sem hoznak létre sérvet; ellene szól továbbá az a körülmény, hogy 
á. azonnal fájdalomról nem panaszkodott, sőt még kétszeri fellöketése 
után támadott L-re, mire saját lábán hazament Már pedig a sérv erő- 
műves felléptét az erőszakosan kitágult sérvkapun keresztül roha- 
mosan előtoluló hasi zsigerek feszülése folytán heves, alig leplezhető 
fájdalom kiséri. Ellene szól végül és legkivált az a lelet, mely az 
orvos által nem mint egy mechanikai sértés, hanem mint egy kész 
kóros elváltozás iratik le, azaz: semmi nyoma sem volt az erőműves 
behatásnak, mely a sérvkapu erőszakos repedésénél okvetlen jelen lett 
volna, A. sérve akkor, mikor a sérelmeztetést követő napon megvizs- 
gáltatott, olyan volt, a milyen egy fokozatosan kifejlődött régibb keletű 
sérv szokott lenni. 

A felsoroltak alapján tehát A. sérve az elszenvedett hanyatt esés- 
sel összefüggésbe nem hozható, hanem az egy sérvképződésre hajla- 
mos egyénnél fokozatosan kifejlődött régibb keletű sérv volt, melynek 
jelenlétére panasztevő az említett hanyattesés után lévén esetleg figyel- 
messé, annak keletkezését is a sérelmeztetésnek, mint legközelebbi 
oknak tulajdonította. 

A törvényszék L-t a súlyos testi sértés bűntettének vádja alól 
felmentette, miután az I. 0. T. határozott véleménye szerint a feltaszit- 
tatás okozati összefüggésben nem áll a lágyéksérvvel, a mennyiben 
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az a feltaszittatás előtt megvolt A kir. ítélő tábla az ítéletet helyben- 
hagyta. 

Epikrisis: A kórjelenségekből erőműves lágyéksérvre következ- 
tetni nem lehetett, de a bántalmaztatás módja sem volt alkalmas an- 
nak előidézésére. A törvényszék vádlottat felmentette. 

305. 

Szándékos emberölés büntette, Illetve gondatlanság által okozott emberölés 

vétsége. Megdobás vályogdarabbal. A gyomra táján eltalált kis leány rögtönös 

halála. Az okozati összefüggés megállapítása. Vádlott elitélése. 

I. O. T. 143 és 302/1896. — I. 1895 július 28-án érkezett meg a 
pusztára kocsiján élelmiszereket szállítva a városból. Az udvarban meg- 
állván, kérte a körülállók segítségét a lerakodáshoz, többek közt a 
11 éves A. leánykát is. Ez utóbbi azonban koránál fogva gyenge levén 
az egyes darabok leemeléséhez, I. szitkokkal illette, mire a kis leány 
vonakodott tovább segíteni és a kertajtóhoz ment Erre I. felkapott 
egy ökölnyi vályogdarabot, 'azt a kis leány felé hajította, körülbelül 
29 lépésről, kit a szive t^ján talált el, mire a kis leány felsikoltott 
összeesett és azonnal meghalt. 

Bonczjegyzőkönyv július 29-én: A 11 éves leányhulla börszine 
halavány, hátán, hasán, a végtagokon szederjes hullafoltokkal ellátva. 
Eléggé jól táplált hajzata szőke, a lálák egyenlően tágak, tágultak. 
Külső erőszak nyomai nem láthatók. A koponya falzata elég vastag, 
tömött, a kemény agykérrel odanőve, a lágy agykér vérdús; az agy 
tésztatapintatű, vérdús; a kis agyban mintegy 10 gramm véres savó; 
a tüdők szörpárnatapintatúak, vérdúsak; a sziv rendes nagyságú, a 
szívburokban mintegy 5 gramm sárgásszínű savó, izomzata vastagabb; 
a jobb szívben mintegy 10 gramm alvadt vér; a máj valamivel nagyobb 
a rendesnél, vérbő ; a lép rendes, vérdűs ; a vesék rendesek, vérdúsak ; 
a hólyagban mintegy 20 gramm világos sárgásszínű hűgy; a gyomor 
és belek puffadtak, bélléggel telvék ; a hasürben mintegy 50 grammnyi 
sárgás s világos savó; a gyomorban mintegy 100 grammnyi folyékony, 
kásaszerű ételmaradék, a belekben sárgás bélsár; a méh rendes alko- 
tású, a szeméremtest eléggé kifejlett, szűzhártyája régebben elroncsolva, 
a hüvely ujjal könnyen átjárható. Vélemény: A halál szívszélhűdés 
következtében állott be, mert a bonczolat semmiféle rendellenest vagy 
sérülést nem mutat Hogy a szívszélhüdést mily ok idézte eló, azt 
megállapítani nem lehet, de külső sérelem nem idézhette elő s ez 
esetben annál kevésbbé lehetett annak eredménye, mert külsérelera 
nyoma a hullán sehol s nevezetesen az állítólag megütött bal oldalon 
áem találtatott. 
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A k-i járásbíróság a törvényszéki orvostól arra nézve kér véleményt, 
hogy elfogadható-e a bonczolást teljesítő orvosoknak azon kijelentése, 
miszerint A. holttestén semminemű sérülés nem találtatott? És a meny- 
nyiben ezen kijelentés megállhat, adjon további véleményt arra nézve is, 
hogy a szívszélhűdés, mely a halált előidézte, oki összefüggésben van-e 
a vádlott azon cselekményével, hogy a nevezett leányt egy vályog- 
darabbal megütötte, vagy sem? 

A törvényszéki orvos véleménye : Elfogadható és megállhat a bon- 
czolást teljesítő orvosoknak azon kijelentése, hogy A. holttestén semmi 
sérülés nem találtatott. A sok tekintetben hiányos bonczjegyzőkönyv 
alapján azon kérdésre, vájjon vádlott dobása és a bekövetkezett állí- 
tólagos szívhüdés közt causalis nexus forog-e fenn, határozott feleletet 
adni nem lehet 

A kir. tőrvényszék arra nézve kivan véleményt, vájjon megálla- 
pítható-e az okozati összefüggés L-nek cselekménye (vályogdarabbal 
való dobás) és A.-nak nyomban bekövetkezett halála között; ha pedig 
az adatok hiányossága miatt határozott vélemény ezúttal adható nem 
lenne, azon szakértői kérdések kijelölését kéri, melyek a hiányok pótlása 
végett a bonczoló orvosokhoz intézendők volnának. 

Az I. O. T. véleménye : Tekintve azt, hogy a külső sérüléseknek 
hiánya, vagy pedig egy bármely részletességgel és lelkiismeretességgel és 
ugyanilyen szakismerettel végzett bonczolás teljes nemleges eredménye 
még mindig nem tünteti fel lehetetlennek az elszenvedett sérülés és 
halálos kimenetel közötti okozati összefüggést, sőt ez habozás nélkül 
felvehető, mert értelmezhető, mégis tekintve azt, hogy ezen lehetősé- 
geket első sorban az okozati összefüggés megfejtése és megállapítása 
körében a jelen esetben a bonczjegyzőkönyvnek hiányossága miatt 
nem lehet kizárni, az igazságügyi orvosi tanács mielőtt az előbbi 
bonczolás nemleges eredménye mellett mondana véleményt az egyéb- 
ként lehetséges okozati összefüggésről, maga részéről szükségesnek 
tartaná, hogy a mennyiben lehetséges, a hiányos bonczjegyzőkönyv 
kiegészíttessék. A bonczolást végzett orvosok felhivandók volnának, 
hogy — a mennyiben ez utólag és emlékezetből lehetséges — a 
bonczjegyzőkönyvnek úgy a szív leletére vonatkozó, de nemkülönben 
a koponya és az agy leletére vonatkozó adatait részletesen meg- 
adják. 

A pótlólag kihallgatott bonczoló orvosok azt* mondják, hogy: «A. 
hullájának bonczolása alkalmával a szív, úgy a koponya és az agy 
vizsgálata más rendellenességet, mint a kemény agykérnek a koponya- 
falzathoz való növését, nem tüntetett fel és ebből az okból nem 
találtuk szükségesnek a jelzett szerveknek tüzetesebb leírását és a lelet- 
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nek bővebb részletezését Ezúttal is emlékezetből csak azt constatál- 
hatjuk, hogy a szív, koponya és agy rendellenességet nem tűntetett 
fel és így a bonczjegyzőkönyvben foglalt leletet tüzetesebben nem is 
részletezhetjük. 

Az I. O.T. véleménye: Tudvalévő, hogy a hast érő erőszaki beha- 
tások gyakran nem hagynak hátra semminemű külsérelmi nyomot, még 
ha a behatás oly heves volt is, hogy belső szervek sérülésére vezetett. 
A hastáj ez eltérő viselkedése a hasfalaknak ismert rugalmasságában 
leli magyarázatát Nem így van ez oly tájak lágy részeinek sérülésénél, 
melyek csontos vagy porczos alappal bírnak. Ez utóbbiaknál rendesen 
hagy hátra némi nyomot a külsérelem, bőrlehorzsolás, vérömleny stb. 
alakjában. 

A külsérelemnek jelen esetben való teljes hiánya tehát szükségképen' 
azon föltevésre kényszerít, hogy a 29 lépésnyiről dobott ökölnyi vályog- 
darab a 11 éves kis leánynak szíve tájékát nem a szorosabb értelem- 
ben vett — csontos és porczos alappal biró — szívtájon érte, hanem 
ennek tőszomszédságában, a csupán lágy részekkel takart szivgödörben 
vagy mint máskép nevezik gyomorgödörben: a scrobiculus cordis tájékán. 

De nemcsak a külsérelem hiányából következtethető az, hogy a 
sérülés ezen tájékon történt, de következtethető a nyomban beálló 
halálból s a teljesen negatív bonczleletből. Ugyanis tudvalevő, hogy a 
has, különösen pedig a gyomortáj, erőszaki behatásokkal szemben 
sajátos, egyéb tájaktól eltérő viselkedést mutat s nevezetesen az ezen 
tájék megrűgása, heves megütése ököllel vagy egyéb tárgygyal, igen 
súlyos, ijesztő, legtöbbször múló, de sőt — bár ritkán — végzetes 
általános tüneteket okozhat. Igen szórványosan, de észleltettek oly 
esetek s képezték már törvényszéki orvosi elbírálás tárgyát, melyekben 
a gyomortájra tompa eszközzel mért ütés, avagy a gyomortájnak ököllel 
való meglökése rögtönös halált idézett elő, a bonczlelet pedig teljesen 
negatív volt. Ilyenkor a halálos kimenetel csak azon — e tájékon 
rejlő — idegfonatok heves megrázkódásából értelmezhető, melyek reflexív 
úton a központi szervek, a légzés s a szív bénulására vezetnek s mely 
halálnak neme : a shock, neuro-paralysis elnevezés alatt szakértők előtt 
eléggé ismeretes. 

A halálnak ez utóbbi nemét annál biztosabban lehet megállapítani, 
minél közvetlenebbül állott be a halál s minél biztosabban zárható ki 
egyéb halálok, vagyis minél negatívabb a bonczlelet, illetőleg minél 
megbízhatóbb a bonczjegyzőkönyv negativitas tekintetében. Ezért kérte 
e tanács a bonczoló orvosok pótló kihallgattatását, minek eredménye 
nagyobb megnyugvást szolgáltat a bonczlelet negativitása iránt 

Tekintve azt, miszerint feltételezhető, hogy a kis leány a sérel- 
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mezest megelőzőleg egészséges volt, mint libapásztor végezte dolgát, 
a kocsilerakásnál segédkezett, a tyukászné mellett állva, enyelegve 
mondta, hogy trab vagyok, nem mehetek*, tehát semmi baja nem lehe- 
tett, önkényt következik, hogy 

1. A teljesen negatív bonczlelet, minden másnemű halálok hiánya 
s az előző adatok, melyek szerint A., ki a sérelmezést megelőzőleg 
egészséges volt, közvetlenül a gyomra tájékát érő, 29 lépésnyi távol- 
ságról dobott, ökölnyi vályogdarabnak odaütődése után összeesett és 
nyomban meghalt, bizonyítékot szolgáltatnak arra nézve, hogy az illető 
a központi szerveknek, a légzésnek és vérkeringésnek rögtönösen beálló 
bénulásában (az úgynevezett shockban, neuro-paralysisban) halt el. 

2. Minthogy tapasztalat szerint tudvalevő, hogy a gyomor tájékát 
érő erőteljes lökések, ütések, tényleg alkalmasak az ezen tájékon rejlő 
életműködésre fontos idegfonatok izgatása, megrázkódtatása által, a 
szívműködésnek és légzésnek reflexív úton történő megállítására úgy, 
hogy ez által a halál beáll és minthogy egy 29 lépésnyire elhajított, 
tehát a vehementiának nem csekély fokával hajított ökölnyi vályog- 
darab ily erőművi ütődést szintén okozhat s ily következmények elő- 
idézésére kétségkívül szintén alkalmas, minthogy továbbá, mint az 
előző pontban említtetett, más halálok nem deríthető ki, ennélfogva 
teljesen alapos azon feltevés, hogy az A. gyomra tájékára dobott ököl- 
nyi vályogdarab, annak halálát idézte elő, vagyis e sértést jelen esetben 
halálos sértésnek kell tartani s így tehát megállapítható az okozati 
összefüggés L-nek cselekménye és A-nak nyomban bekövetkezett ha- 
lála között 

3. ^Meg kell jegyeznünk azonban, hogy a sértésnek ilyen módon 
történő kivitele csak ritka esetben okoz halált s így vádlott tettének 
következményeit előre nem láthatta. 

4. Nem hagyhatjuk megemlítés nélkül azt sem, hogy a szóban 
forgó sérelmezések következtében könnyebben lépnek fel ijesztő tünetek 
s könnyebben áll be a halál oly egyéneknél, kik vérszegények, satnyák, 
idegesek. így tehát némi szerep juthat a halálos kimenetel bekövet- 
kezésében az illető individualitásának is. Erre nézve jelen esetben az 
iratok nem nyújtanak semmi positiv támpontot, mert a hulla szervei 
nem vérszegények, a hulla jól táplált E tekintetben csak sérült zsenge 
kora jöhetne szóba. Nem lehetetlen, hogy egy erőteljes olyan béres, 
mint maga a vádlott, vagy esetleg a kis leány mellett álló tyukászné, 
kik közé vádlott a vályogdarabot hajította, csak elájult volna, de nem 
halt volna meg, ha a vályogdarab az ő gyomra táját éri. 

A kir. törvényszék ezek után ítéletet hozott, mely szerint a sza- 
badon levő I. bűnös az emberölés 1 vétségében s ezért 15 napi fog- 
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házra ítéltetik. A kir. ítélőtábla L-et a halált okozott súlyos testi 
sértés vétségében mondja ki bűnösnek s ezért őt négy hónapi fogházra 
ítéli, mit a kir. Guria azon változtatással hagyott helyben, hogy L-et 
hat hónapi börtönre Ítélte el. 

Epikrisis: Ilyen esetekben az előzmények figyelembe vételével 
éppen a bonczlelet negativitasa képezi a döntő érvet és pedig annál 
positivebb mértékben, minél megbízhatóbban tényleg negatív a boncz- 
lelet 

306. 

Halált okozott súlyos testi sértés bűntette. A hasra ráhágas. Bélrepedés. Has- 
hártyagyuladás. Halál. Az oki összefüggés megállapítása. Vádlott elítélése. 

I. O. T. 355/1898. — I. 1898 augusztus 29-én a délelőtti órákban 
mostoha anyjával: A.-val pálinkázott s felhívta őt, hogy miután mun- 
kába kell mennie, készítse elő élelmi czikkeit ; ebből kifolyóan nevezettek 
összeszólalkoztak s miután A. — I. állítása szerint — ittasságában a 
lakásban a 'földre esett, I. a földön fekvő A.-t bocskoros lábával a 
baloldali részén és a vállán, úgy hogy a nyakát is érte, közepes erővel 
megrúgta. 

A., ki huzamosabb idő óta a bántalmazást megelőzőleg beteges- 
kedett, másnap a délutáni órákban meghalt 

I. három izben hallgattatott ki; egyik alkalommal mondja, hogy 
•mindketten részegek voltunk; A. mikor a szobából kifelé haladt, az 
ajtóban a földre esett s akkor engem mindenféle szitkokkal illetett 
én arra dühös lettem és I. nyakára és hasára léptem.* Máshol azt 
mondja: «én mint részeg kiugrottam és nyakára és hasára lépve, rá- 
kiáltottam.* Majd meg így fejezi ki magát: « részint ellenemben, részint 
jegyesem ellen ejtett sértésre felindulva, a földön fekvő A. hasára köze- 
pes erővel lábammal lehágtam; miután tovább is szitkozódott, még 
egyszer a nyakára hágtam. » 

P. az egyedüli szemtanú, egy helyen azt vallja: « nem tudom, 
hogyan esett le az elhunyt a pitvarra; azt láttam, hogy I. a földön 
heverőt megrúgta, ezzel I. elment de A. nem birt felkelni és akkor 
én őt felemeltem és az ágyba fektettem, de nem volt türelme feküdni 
vagy nem birt, mert egész éjjel csak ült az ágyán és másnap, 30-án 
délután 2—3 óra között karjaimban, a pitvarajtóban ülve, kiszenvedett* 
Más helyen P. azt mondja; « Láttam, hogy I. A.-t a földön bocskoros 
lábával, nem nagy erővel, a has oldali részén egyszer és a vállon oly- 
képen, hogy részben a nyakát érte, egyszer megrúgta; azt nem láttam, 
hogy A* magától leesett volna. A. betegeskedett étvágya nem volt s 
egyre soványodott* 
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Bonczjegyzőkönyv (szeptember 2-án): Bal szempillái sötét kékes 
Teresen el vannak szinesedve, mindkét szem szaruhártyája áttetsző, a 
bal mellső csarnokban vérömleny; mindkét alkaron, a feszítő oldalok 
bőrén több apró, lencse nagyságú, beszáradt, pörkkel fedett felhámhiány 
látható; mindkét tüdő régi álhártyák által a mellkas oldalfalához oda 
van nőve; mindkét tüdő metszfelületéről igen sok habzó véres nyák 
vakarható le. Az apróbb horgok genyszerú váladékot adnak. A jobb sziv 
tetemesen megnagyobbodott, falzata a rendesnél vékonyabb, törékeny. 
Mindkét szívben sok, majd hig, majd frissen alvadt vér. A has üregében 
körülbelül két liter hig, szennyes sárgás szinü, bélsár- szagú folyadék. 
Máj a rendesnél nagyobb, viaszsárga szinú, metszfelülete sárga. A lép 
Térdús, gyurmája könnyen kivakarható. A gyomor kevés ételmaradékot 
tartalmaz, nyákhártyája fellazult Vékonybelek nyákhártyája belövelt. 
A vékony-belek kezdeti részén egy üszkös, feketés szélű, körkörös, 
átfúrt fekély. Kórisme: Apróbb bőrlehorzsolások mindkét alkaron. Agy- 
vérbőség. Mindkét oldalon idült összenövéses mellhártyalob. A jobb 
sziv nagyobb fokú tágulása. Idült szövetközti májlob. Átfúrt bélfekély. 
Vélemény: A. tüdeje, mellhártyája, szive, mája, gyomra és bele beteg 
volt A bélen egy átfúrt fekély találtatott, a melyből igen sok hig bélsár 
ürült a szabad hasüregbe. A fekély szélei üszköseknek találtattak, a 
mi a mellett szól, hogy ezen átfúródás minden rázkódtatás nélkül is 
a legközelebbi időben történt volna, de valószínű, hogy az állítólagos 
verekedésnél tőrtént nagyobb fokú erőművi behatás a hasra, a fekély- 
átfűródást siettette. 

A törvényszéki orvos véleménye: Tekintetbe véve, hogy A. halála 
előtt már régen beteg volt és a halált okozó bélfekély már oly termé- 
szetű volt, hogy minden küleröszak behatása nélkül is átfúródott volna, 
azért a bonczoló orvosok véleményéhez hozzájárulva, az erőművi be- 
hatás némi behatással lehetett a korábbi átfüródásra. 

A kir. törvényszék, mert az orvosszakértők megnyugtató tám- 
pontot nem nyújtanak arra nézve, hogy L-nek a földön elterülve fekvő 
A. hasára lábbal közepes erővel történt ráhágása vagy megrugása nem 
önmagában idézte-e elő a bélszakadást s ebből a hasüregbe folyt bél- 
sár-tolulást, — az iratokat a halál okának tüzetesebb meghatározása 
végett az I. 0. T.-hoz leendő felülvizsgálat végett felteijeszteni rendelte. 

Az I. O. T. véleménye : Minden a mellett szól, hogy jelen eset- 
ben nem valamely önkényt fejlődő fekélyesedés okozta a bélfal át- 
fúródását, hanem a vádlottnak terhére rótt cselekmény, mint erőművi 
behatás. Ugyanis a bonczoló orvosok nem írnak le oly beteges állapotot, 
melyből a bél fekélyesedése értelmezhető lenne. Csak egyetlen egy 
fekélyról tesznek említést. Sem hasi hagymázra, sem gümőkórra jellemző 
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jeleket nem említenek. Gümőket nem írnak le sem a tüdőnek felületén, 
sem a hashártyán, sem a belek nyákhártyáján, nem írnak le beszűrő- 
dött mesenterialis mirigyeket vagy beszűrődött mirigyeket a belek 
belfelületén, ez utóbbi területen pedig fekélyesedésről több helyen, 
semmi említést nem tesznek. A bonczleletnek tehát ily irányú nega- 
tivitása nem nyújt semmi alapot annak föltételezésére, hogy az elhalt 
életében hasi hagymázban, vérhasban vagy gümőkóros bélfekélyesedés- 
ben szenvedett volna, mint a mely három betegség csakugyan nyújthat 
alkalmat a bélnek önkényt történő átfúródására. A bonczoló orvosok 
által leirt egyetlen egy fekély minősége, — mely szerint e fekély széle 
«üszkös feketés » — nem szól ellene azon föltevésnek, hogy itt bél- 
repedés történt, mert az egészséges beleknek erőművi behatás folytán 
történt megrepedésénél is lehet a folytonossághiány széle üszkös-feketés. 
Ugyanis az erőművi behatás helyén íeketés szinű vérbeszürődés kelet- 
kezhet a bélfalban, melyet a szövetrétegek elhalása utján átfúródás 
követ. Minthogy a halál a sérelmezés után nem néhány óra múlva, 
hanem 26 — 28 óra múlva következett be, nem lehetetlen, hogy a tény- 
leges átlyukadás nem a sérelmezés pillanatában, hanem csak néhány 
óra múlva következett be. Ennélfogva tekintetbe véve, miszerint tudva- 
levő, hogy felnőtt férfinak bocskoros lábbal való s a hasra történő rúgása 
vagy ráhágása — mint a jelen esetben fenforgó, beigazolt s vádlott 
által beismert erőmüvi behatás — alkalmas a bélfal megrepesztésére és 
gyorsan ölő hashártyagyuladás keltésére, nem lehet kitérni azon gondolat 
elől, hogy a bélszakadást s így a bélsárnak a hasüregbe tolulását, L-nek 
a földön elterülve fekvő A. hasára lábbal történt ráhágása vagy meg- 
rugása önmagában idézte elő. 

Annak mérlegelése, hogy a hasra történt rúgás vagy ráhágás mily 
erővel történt, nevezetesen közepes vagy nem közepes erővel, nem 
lényeges, mert a felnőtt férfi testsúlya magában is elegendő erőt kép- 
visel a hasra történő ráhágás utján a bél megrepesztésére ; ha pedig 
nem ráhágás, hanem rúgás érte a hasat, úgy azt részint az előzetes 
pálinkázástól, részint a sérelmezést megelőző czivódástól felizgatott 
felnőtt férfi követte el, minden valószínűség szerint nem mérsékelt 
erővel, mert maga mondja, hogy: «én arra dühös lettem és nyakára 
és hasára léptem. » Ha tekintetbe veszszük, hogy az elhalt a sérelme- 
zést megelőzőleg — bár beteges volt — de fennjárt, pálinkázott s 
betegsége a bonczolat által is igazolt iszákosságának rovására írható, 
holott a sérelmezés után azonnal rosszul lett, nevezetesen P. szerint 
«nem birt felkelni és ekkor én őt felemeltem és az ágyba fektettem, 
de nem volt türelme feküdni vagy nem birt, mert egész éjjel csak ült 
az ágyán és másnap délután 2 — 3 óra között karjaimban, a pitvar- 
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ajtóban ülve, kiszenvedett, » akkor kénytelenek vagyunk azon vélemény- 
nek adni kifejezést, hogy vádlott ténykedése s a bekövetkezett halál 
között fenforog az oki összefüggés. 

Végül megjegyezzük, hogy azon külsérelmi nyomok, melyeket a 
bonczoló orvosok leírnak (a bal szem pillái sötét kékes veresen el 
vannak színesedve, a bal mellső csarnokban vérömleny ; mindkét alkaron 
a feszítő oldalok bőrén több apró, lencse nagyságú, bcsz&radt pörkkel 
fedett felhámhiány), tért engednek azon lehetőségnek, hogy vádlott s 
az elhalt között verekedés-dulakodás is történhetett; csupán vádlott 
állítja, bogy az elhalt a pitvarajtóban ittassága miatt esett el, de az 
egyedüli szemtanú P. azt mondja: «nem láttam, hogy A. magától le- 
esett volna.* 

A kir. törvényszék L-et bűnösnek mondta ki az A. személyén 
elkövetett halált okozott súlyos testisértés bűntettében s ezért hat 
havi börtönbüntetésre itélte, melyet a b-i kir. tábla egy évi börtönbün- 
tetésre emelt fel, mit a kir. Curia helybenhagyott. 

Epikrisis: Minden a mellett szól, hogy a bélrepedést I. okozta 
és nem volt alap ama lehetőség föltételezésére, hogy a bélrepedést 
valamely bélbetegségből származó fekély átfúródása okozta. 

307. 

Halált okozó súlyos testi sértés bűntette. Oldalba ütés karóval. Rögtönös halál. 
Az oki összefüggés valószínű. Vádlott fölmentése. 

I. O. T. 111/1900. — A. és I. fivérek 1900 február 16-án ittas 
állapotban egymással előbb a korcsmában, majd az utczán összeszólal- 
koztak s mindkét helyen a szóvita tettlegességgé fajult A korcsmában 
A. I.-nek az orrát törte be s midőn ezután A. az utczán is fenyegetöleg 
közeledett L-hez, ez egy méter hosszúságú, mérsékelten vastag karó- 
darabot ragadott fel s azzal bátyját bal oldalán megütötte. A. ezután 
még egy lépést tett, majd összerogyott és meghalt 

Az eset részleteit H. csendőr-örsvezető a k.-i kir. ügyészséghez 
beterjesztett jelentésében úgy adja elő, hogy I. A-t úgy ütötte meg a 
baloldali vékonyán, hogy A a kaputól 5 — 6 lépésnyire az útra leesett 
és meghalt 

Cs. látta, mikor I. bátyját karóval, állítása szerint fejére egyszer, 
jobb vállára egyszer és a jobboldali vékonyára egyszer ütötte meg és 
akkor leesett 

A 41 éves L bevallja, hogy egy méter hosszú sövénykarót ragadott 
fel s azzal bátyját bal oldalán megütötte, ki oly szerencsétlenül esett 
a földre, hogy ott nyomban meghalt 

Bonczjegyzőkönyv február 17-én: A 43 éves férfihulla 166 cm. 
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magas, jól fejlődött izmos ; hasa mérsékelten puffadt, jobb felén a köz- 
takaró halavány, zöldeskékes. Jelentéktelen külsérelmi nyomok, apró 
zúzódások a homloktájon, az orrháton. A koponyacsontok sértetlenek, 
feltűnő vastagok. Az agy tésztatapintatú, lágy, metszlapja fénylő, sok 
vérpontot mutató. A kemény agyhártya levonása után sem észlelhető 
a koponya-alapon rendellenesség. A szív rendesnél nagyobb, hájjal 
födött, izomzata szakadékonyabb, piszkos, barnás-vörös. A szívüregekben 
kisebb mennyiségű vér. A billentyűkben semmi kóros állapot Mindkét 
tüdő puffadt, bemetszésre nagy mennyiségű véres habzó savót ömleszt 
A máj rendesnél nagyobb, kellő tömött, barna-vörös, a metszlapokon 
sok vért mutat. A rendesnél nagyobb lép elég tömött, rovátkolt, vérbő. 
A gyomorban 20 cm. barnás, híg bennék, alkoholos szagot nagy fokban 
árasztó, a mely alkoholos szag a hasür kibontásánál is észrevehető 
volt. A belekben nagy mennyiségű bélsár. Itt is az alkoholos szag 
jelentékeny. Mindkét vese a rendesnél nagyobb, vérbő. A húgyhólyag 
hugygyal telt Külön kiemelendő, hogy a homlok két felén és az orron 
tapasztalt sértéseken kivül, a lapcsonton vagy az ágyék bal felén, úgy 
a mellkas bal felén sértési nyom beigazolható nem volt Vélemény: 
A megvastagodott kemény agykér, a zavaros lágy burkok, a zsírral 
körűinőtt szív, a gyomornak szürke foltos nyákhártyája bizonyítják, 
hogy a bonczolt egyén idült szeszmérgezésben szenvedett A gyomorban 
talált kevesebb, a bélben észlelt nagy mennyiségű, savanyú szagú 
folyadék a mellett vallanak, hogy bonczolt egyén legalább két órával 
halála előtt nagy mennyiségű szeszes italt élvezett A zsírral körülnőtt 
szív izomzata sárgás árnyalattal birt, törékeny volt, mi a szívizomnak 
zsiros elfajulására mutat, mint a szokványos szeszélvezés következmé- 
nyére. A homlokon talált többrendbeli sérelmi nyom tompa zúzódások, 
melyek tompa, kemény tárgyakhoz történt ütődésnek (esésnek) voltak 
következményei, s rendesen 4 — 5 nap alatt hiány nélkül gyógyulnak. 
A sötétvörös, híg vér, a nagy kiterjedésű hullafoltok, a belső zsigerek 
vérdús volta, az agy- és tüdővizenyő bizonyítják, hogy bonczolt egyén 
hirtelen halt meg s tekintve egyéb, ily hirtelen halált okozó jel 
hiányát, valamint a szívnek zsiros elfajulását, a bal szívür üres voltát, 
a jobb szívgyomorcs vérrel teltségét, alig lehet kétség, hogy ezen hir- 
telen halál szívbénulás folytán állott be. Ily szivbénulást beteg szívvel 
biró alkoholista egyéneknél könnyen vált ki valamely nagyobb fokú 
izgalom s tekintve azt hogy A. részeg volt, elfogadható, hogy esetleg 
egy élénkebb szóváltás is okozhatott ily végzetes izgalmat; így tehát 
a halál közvetlen okát A. kóros állapotában kell keresnünk* A homlokon 
és az arczon észlelt sérülési nyomok minden számítás szerint esés 
közben keletkezhettek, mire csekély terjedelmük és nagy számuk, egy- 
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máshoz közel voltuk mutat, ezek a halálra befolyással nem voltak. 
A. bal oldalán sérelmi nyom nem volt található, de ez megtörtént 
bántalmazás ellen nem vall, mert a ruha és a rugalmas bőr mérsékelt 
erővel történt ütést annyira felfogni képesek, hogy nyoma sem marad; 
de az kimondható, hogy a netalán történt sérelmezés semmi esetre 
sem volt oly fokú, mely halált okozhatott, vagy azt csak siettethette 
volna. Jelen esetben csakis természetes halál vehető fel. 

A gy-i kir. főügyészség kérdései : 1. Az adott esetben a halál az 
alkoholos állapot, a szív kóros elváltozása és az ingerült állapot össz- 
hatásakép valószínűleg vagy feltétlenül — a külső hatásában lényeg- 
telen ütés nélkül is bekövetkezett volna-e? 2. Nemleges esetben az 
ütés physikai vagy psychikai utón vált-e tényezőjévé a constatált szív- 
bénulásnak ? 

Az I. O. T. véleménye: ad 1. Az adott esetben nem zárható ki 
ama lehetőség, hogy a halál az alkoholos állapot, a szív kóros el- 
változása és az ingerült állapot összhatásakép — a külső hatásában 
lényegtelennek látszó ütés nélkül is — bekövetkezett volna, mert tapasz- 
talás szerint nem ritkán esik meg az, hogy részeges — elzsirosodott, 
szakadékony, törékeny szívizomzattal biró — egyéneknél váratlanul 
szivbénulás áll be heveny részegség alkalmával, minden külső közre- 
ható alkalmi ok nélkül is, vagy esetleg a verekedéssel járó testi meg- 
erőltetés vagy psychikai kedélyizgalom összhatásaképen. 

Ad 2. Valószínűbb azonban, hogy az ütés physikai utón vált 
tényezőjévé a constatált szivbénulásnak. Tapasztalati tény ugyanis, 
hogy a rugalmas falakkal biró hasra mért ütés, erőszaki behatás, rúgás, 
öklelés, meggyomrozás stb. képes visszabajlás utján rögtönös szívbénulást 
kiváltani a nélkül, hogy a rugalmas hasfalakon az erőszaki behatás 
helyének nyoma maradna. A hasürben rejlő idegdús képleteket érő 
heves erőművi inger a reflexív, a visszahajlási kör közvetítésével, a szív- 
nek rögtönösen beálló mozgási bénulására vezethet Tapasztalatok bizo- 
nyítják, hogy a csontos falakat nélkülöző has egészen speciális visel- 
kedést tanúsít erőművi behatásokkal szemben. Tapasztalás szerint 
kocsikerék is átmehet az ember hasán a nélkül, hogy a hasfalakon 
annak nyoma maradna. 

Az iratok szerint pontosan nem határozható meg, hogy az elhalt 
testének mely helyén szenvedte el az ütést. A hivatalos tényvázlat 
szerint a: «bal oldalán*. I. szerint szintén a: tbal oldalán*, holott a 
bonczjegyzőkönyv szerint a «has jobb felén a köztakaró halavány zöldes- 
kékes », mely elszinesedés lehet csupán a kezdődő rothadás jele s nem 
erőszaki sértés nyoma. A bonczoló orvosok külön kiemelik bal oldalon 
a sértési nyom hiányát Figyelmet érdemel azonban H. csendórörs- 
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vezetőnek a k-i kir. ügyészséghez beterjesztett jelentése, mely szerint: 
fi. A.-t úgy ütötte meg a baloldali vékonyékon, hogy A. az útra esett 
és meghalt*, továbbá «Cs. látta, mikor jobboldali vékonyát egyszer 
ütötte meg és akkor leesett*, mert — egészen mellékesnek tekintve 
azt, hogy A.-t testének jobb, avagy bal felén érte az ütés — ebből 
azt lehet következtetni, hogy nem a csontos falakkal biró mellkasát, 
hanem a vékonyát, vagyis csak a lágy hasfalak által fedett tájékát 
érhette az ütés. Valószínű e lehetőség, mert az orvosok a mellkason 
nem találtak beigazolható sértési nyomot, holott ha az ütés a mellkas 
bármelyik oldalát érte volna, ott minden valószínűség szerint nyomot 
hagyott volna, mert valószínű, hogy I., kinek A. előzetesen az orrát 
törte be, s a ki szintén ittas volt, az egy méter hosszaságú, mérsé- 
kelten vastag karódarabbal nem valami kiméletes, hanem heves ütést 
mérhetett A. vékonyára, hasa tájára, ki e tulfogékony tájékra jutó ütés 
folytán rögtönösen beálló szivbénulásban halt el. 

A kir. törvényszék I.-et az ellene halált okozó testi sértés bűn- 
tette miatt emelt vád és ezen vád következményeinek terhe alól föl- 
mentette, mely Ítéletet a kir. ítélőtábla helyben hagyta. 

Epikrisis: Határozottabb vélemény nem volt adható azért, mert 
biztossággal kizárni az első lehetőséget nem lehetett, habár valószínűbb, 
hogy a halált vádlott cselekménye okozta. 

306. 

Súlyos testi sértés büntette. Ütés a deréktájra sátorfával. Kölcsönös dula- 
kodás. Az agyi tünetek nem a sérülésre, hanem sérült hysteriájára vezethetők 

vissza. Vádlottak elítélése. 

I. O. T. 165/1898. — II. vallomása szerint A. 59 éves asszony- 
nak 1897 január 4-én a vásáron egész nap veszekedő kedve volt 
Délelőtt F.-el, délben S.-el, délután 3 óra tájban pedig IIL-al szólal- 
kozott össze, minek kölcsönös dulakodás lett a vége, I. egy sátorfával 
megütötte A-t a dereka táján, majd I., II. és III. megrohanták A.-t, 
mialatt mind a négyen összegabalyodva a közeli árokba dőltek; II. 
beismeri, hogy A. arczát ő karmolta meg. Az árok mélységére nézve 
A. azt mondja: taz nem is árok tulajdonképen, hanem csak vízfolyás, 
a melynek nincsenek meredek partjai és térdig érő lehet, a hol a 
legmélyebb*. A. elismeri, hogy már régebben feszült viszonyban van 
I. és II. -vei. Úgy A., mint tanuk igazolják, hogy I. A.-nak nem a fejére, 
hanem az alfelére, dereka tájára ütött a sátorfával. L állítása szerint 
A. nem is volt a verekedés után rosszul, még árult is a vásáron azután. 
A.-nak fia szerint az egész verekedés egy sekély árokban történt, a 
melyben egyáltalán nem történhetett semmi súlyos sérülés ; a verekedés 
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után felpakoltak a kocsira s indultak hazafelé. A. állítólag már útköz- 
ben igen rosszul lett. 

A vizsgálóbíró január 6-án éjjel fél egy órakor kihallgatta A.-t 
lakásán, melyről a következő jegyzőkönyvet vette fel : A beteg még ép 
elmével és érthetően előadta a következőket: « folyó hó 4-én voltam 
a vásáron s ott L, II. és III. által megtámadtatván, sátorfával meg- 
verettem; bántalmazásomat tudja két csendőr is». Ezek után A. ön- 
kívületbe jutott és egyebet mondani nem volt képes, mert bizonyos 
ideges rázkódás vett rajta erőt. Kevés idő múlva a beteg újra magához 
tért s ekkor ujolag kérdeztetvén, azt mondotta, hogy I. ütötte le sátor- 
fával (karóval) s aztán ó és társai az árokba tiporták, ütlegelték és 
bántalmazták. A jegyzőkönyv felolvastatván s a beteg előtt egyébként 
is megmagyaráztatván A. azt a tényeknek megfelelőnek elismerte, 
azonban súlyos állapota miatt a jegyzőkönyvet aláírni nem volt képes 
s meghiteltetése előtt újólag önkívületbe esett. Megjegyeztetik, hogy 
a kihallgatás közben megjelent a beteg ágyánál tisztelendő L. gyóntató 
atya s azt, hogy a felolvasott jegyzőkönyv tartalmát sértett helyben 
hagyta, ő is hallotta. 

R. kerületi orvos január 7-én a törvényszékhez küldött átiratban 
oda nyilatkozik, hogy A. jobban van s orvosi látleletet jelenleg nem 
adhat; január 10-én pedig a következő látleletet állítja ki: A.-n a 
január hó 5-én megejtett vizsgálat alkalmával a következő sértések 
találtattak : 1. A homlok és az arcz bal fele kékes elszinesedést mutat- 
nak, rajtuk véres pörkkel fedett apró bórsebekkel. 2. A bal kézfej és 
kéztóizület dagadt, ez utóbbi mozgatáskor igen fájdalmas. 3. A bal 
tompor fájdalmas, kékes elszinesedést mutató. Az ágyéktáj fájdalmas, 
rajta semmi változás sem látható. 4. A kezelés folyamában nagyfokú 
agyi tünetek léptek fel, melyek csak 10-én engedtek. Vélemény : Az 1., 
2. és 3. alatt leirt sértések ütések által okoztattak, melyek egyenként 
és összevéve 14 nap alatt következmények nélkül gyógyulni fognak. 
A 4. alatt megemlített agyi tünetek súlyos complicátiót képeznek, 
melyek jelentékenyen megváltoztatják a kórjóslatot, mert agyrázkódásnál 
határozott véleményt mondani még a bántalom 6-ik napján is alig 
lehet A beteg ma, 10-én jelentékenyen könnyebben van s remélni 
lehet, hogy 8 — 10 nap alatt egészsége helyre fog állani, de miután 
ma még előre nem látható bonyodalmak fellépése kizárva nincs, vég- 
érvényes bizonyítvány nem adható, mert hogy súlyos testi sértés vétsége 
vagy [súlyos testi sértés bűnténye forog-e fenn a jelen esetben, az a 
betegség lefolyásától függ. 

R. február hó 8-án pótvéleményt teigeszt be, mely szerint: 1. 
A látleletben említett agyrázkódást, mely csak a kezelés negyedik heté- 
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ben vagyis a sértéstől számított 26-ik napon javult meg, nagy való- 
színűség szerint nem annyira az ütések, mint inkább a földhöz taszí- 
tással járó rázkódások idézték elö. 2. A gyógykezelés még mai napon 
is tart, mert a farcsontok oly mértékben fájdalmasok, hogy A. a szobá- 
ban fel és alá járkálni csak támaszkodva tud. Ha a 12 nap óta napon- 
ként használt meleg kádfürdőt továbbra is szorgalmasan használja, 
úgy van rá kilátás, hegy 10 — 12 nap alatt, vagyis a megveréstől számított 
45 nap alatt a beteg teljesen felépül s munkaképességének teljes 
birtokába fog jutni. 

Az 1897 deczember hó 4-én tartott végtárgyaláson A. mondja: 
«az eset után 45 napig voltam fekvő beteg s ebből 26 napig voltam 
agyrázkódásban*. Az elnök ama kérdésére, hogy van-e az eset óta 
valami betegsége? A. feleli: « Derekam azóta többször fáj.» Ugyanitt I. 
állítja, hogy A.-nak az eset előtt is volt agyrázkódása, sőt nyavalya- 
törésben is szenvedett. II. szerint is A. már azelőtt is nyavalyatörős 
volt, ÜL szerint A.-t úgy 10 év előtt egy legény megverte s azóta 
reszket mindig a feje. 

A kir. törvényszék az ügyész indítványára vádlottakat bűnösnek 
mondta ki súlyos testi sértés bűntettében s L-et 8 hónapi börtön- 
büntetésre, Il.-őt és III.-at 7 hónapi börtönre és egyetemlegesen 200 írt- 
ban meghatározott kártérítési összeg megfizetésére ítélte. Az ítélet 
ellen vádlottak felebbezést jelentettek be, mire a kir. Ítélőtábla ezen 
Ítéletet feloldotta, uj tárgyalást rendelvén el. 

Ezen közben beterjesztetett a következő bizonyítvány: t Alól írott 
M. és P. tanúsítjuk, hogy A. már évek hosszú sora óta nagyfokú fej- 
bajban szenved. Különösen bizonyítjuk, hogy A. már évek hosszú sora 
óta a fejét rázza, úgy beszédközben, mint ülés alatt, sőt megtörtént 
az, hogy erős fejfájása idejében — még az I. és társaival lefolyt vere- 
kedést megelőző időben — saját háznépét dühében kergette és őket 
életveszélyesen fenyegette. Ezen körülményeket közvetlen tudomásunk 
és tapasztalatunk alapján bizonyítjuk, mert A.-val alólírott M. 4 év 
óta vásárokon együtt vagyok, vele ugyanegy utczában szomszédos lakó 
voltam és ilyképen vele igen sűrűen érintkezvén, a fenti körülményeket 
közvetlenül tapasztaltam ; alólírott P. pedig A.-t 25 éve ismerem és 
vele egy házban lakván, a fenti körülményeket közvetlen tapasztalat- 
ból ismervén, teljes jóhiszeműséggel bizonyíthatom. 

R. 1898 május 23-án orvosi véleményt terjeszt be, mely szerint 
a látleletben leirt sértések közül az 1. pont alatti 8 napon belül, a 
2. pont alatti 14 napon belül, a 3. pont alatti sértések 20 napon túl, 
45 nap alatt gyógyultak meg. A 4. pont alatt leirt agysértésből előállott 
tünetek szintén 20 napon túl teljesen, utóbaj visszahagyása, nélkül 
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gyógyultak. Ez utóbbi sértést feltétlenül a verekedés következtében 
létrejött agyrázkódás által okozott vérzésnek kell tartani azon okból, 
mert a sértettnél fellépett eszméletlenséggel párosult ránggörcsös roha- 
mok csak közvetlenül a verekedést követő 25 napon keresztül voltak 
észlelhetők, azóta teljesen megszűntek. E feltevést megerősíti azon 
körülmény is, hogy R. A,-t 1883-tól fogva ismeri, de rajta ránggörcsös 
rohamot sohasem észlelt, sőt még az azon utczában lakó emberektől 
sem hallotta soha sem említeni, pedig kis városban az ilyest titokban 
tartam nem lehet. Enyhítő körülménynek tekinti R. a sértés súlyos- 
ságának elbírálásánál azon körülményt, hogy A. plethoricus, bővérű 
testalkatánál, valamint a fej hiányos beidegzésénél fogva, — fejreszketése 
van, — dispositióval bir s hogy nála kisebb fokú erőmüvi behatás is 
idézhetett elő vérzést, mint más normális testalkatú embernél. 

A törvényszéki orvos véleménye az 1898 május 18-án tartott tár- 
gyaláson: A látlelet 1. pontjában leirt sértés 8 napon belül, a 2. alatti 
8 napon túl, de 20 napon belül, mig a 3. alatti 20 napon túl gyó- 
gyulhatott A 4. alatti agyi tünetek az orvosi látlelet értelmében és a 
kezelőorvos szóbeli kijelentése szerint, 20 napon túl gyógyultak és 
ugyancsak a kezelőorvos véleménye szerint a sértés után csak néhány 
nappal léptek fel; a vizsgálóbírói jegyzőkönyv szerint is 2 nappal 
és a kezelőorvos szóbeli kijelentése alapján eszméletlenséggel és 
rángó-görcsőkkel járó és gyakran ismétlődő rohamokban jelentkeztek. 
Vájjon ezek a sértéssel közvetlen oki összeköttetésbe hozhatók-e, azt 
csak azon esetben lehetne határozottan véleményezni, ha feltétlenül 
be van bizonyítva, hogy sértett azelőtt soha sem szenvedett hasonló 
rohamokban. Agyrázkódást azonban, mint erre az orvosi pótvélemény 
hivatkozik, teljesen kizártnak tartok, a mennyiben az agyi tünetek csak 
később fejlődtek és sértett még képes volt tiszta eszmélettel a vásárról 
kocsin haza menni ; az agyrázkódásnak pedig fő ismérve, hogy a sértés 
után a tünetek, eszméletlenség, azonnal fellépnek. Ha be van bizonyítva, 
hogy sértett azelőtt, említettekhez hasonló tünetekben nem szenvedett, 
akkor ezek, illetve 'az agybántalom keletkezése a sértés által nincs 
kizárva és annyival inkább fejlődhetett, mert a sértett különösen testi 
állapotánál fogva: duzzadt, eres hálózatot mutató élénk piros arcz, 
erős, túlságosan táplált test, a tanúvallomásokból is beigazolt és a 
végtárgyaláson is látható fejreszketés, mely már számos év óta fennáll, 
az említett megbetegedésre hajlamosítva volt Ugyanitt K. azt mondja, 
hogy A. máskor is rosszul lett hirtelen a vásáron s úgy tették fel a 
kocsira. Már 20 év óta rezeg a feje. A. azt mondja: «Igaz, hogy rosszul 
lettem, de ennek az volt az oka, hogy a nap nagyon melegen sütött s 
én egész napon át nem vettem magamhoz sem ételt, sem italt » M. 

22* 
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szerint A., ha a baja neki jött, késsel is kergette a fiát s olyan botrá- 
nyosan viselkedett, hogy csodálták az utczán. P. mindig hirtelen termé- 
szetűnek ismerte A.-t; tudja, hogy nagy mérgü s kergette családját. 
B. is látia, hogy a vásáron nagyon rosszul lett, később magához tért 
s panaszkodott, hogy oda van a feje, a kocsira úgy kellett feltenni s 
ekkor is panaszkodott, hogy 10 év óta van (fejfájása) fejrázása. E. 
szerint A. neki ezelőtt 7 évvel panaszkodott, hogy sokszor van vér- 
tolulása, fejbántalma. s ilyenkor borogatni kell a fejét 

A sz-i kir. törvényszék kérdi, hogy : R. orvosi látleletének 4. pontjá- 
ban jelzett agybetegség okozati összefüggésbe hozható-e' vádlottak 
ténykedésével s ezen betegség nem vezethető-e vissza még a bántalmazás 
előtt fennállott agybántalomra vagy egyéb betegségre? 

Az I. O. T. véleménye : Minden a mellett szól, hogy A.-nak esz- 
méletlenséggel kapcsolatos ráng-görcsös rohamai, hystero-epilepticus 
rohamok voltak. Hogy ő évek óta alkati idegbántalomban (hysteriában) 
szenved, az megállapitható a tényvázlatban is idézett tanúvallomások 
alapján, melyek szerint hirtelen természetű, nagy mérgü volt mindig, 
ki ha a baja rájött, kergette családját s úgy viselkedett, hogy az utczán 
csudálták, feje gyakran fájt, fejremegésben szenved, a vásáron oly 
rosszul lett, hogy kocsin szállították haza stb. Tudvalevő, hogy az ilyen 
hysteriában szenvedő nők kiváló hajlammal birnak epileptiformis roha- 
mok fellépésére s ily rohamok előidézésére elegendők ilyen nőknél 
kedélyizgalmak, minden erőszaki sértés nélkül is. 

R. orvosi látleletének 4. pontjában jelzett agybetegség — illetőleg 
a rohamokban fellépő eszméletlenséggel kapcsolatos ráng-görcsök — 
jelen esetben is csak annyiban hozhatók összefüggésbe vádlottak tény- 
kedésével, a mennyiben ily verekedés kedélyi izgalommal jár. Ugyanis 
nem állapítható meg a központi idegrendszernek oly súlyos sérülése, mely 
agyrázkódást idézhetett volna elő; sértett maga is azt állítja, hogy 
I. a derekára ütött a' sátorfával, tehát nem a fejére, az 1., 2. és 3. 
pont alatt leírt sérülések pedig nem olyanok, melyek alkalmasak lettek 
volna agyrázódás előidézésére és minthogy A. a sérelmezés alkalmával 
eszméletét nem vesztette el s a történtekre jól visszaemlékszik, agy- 
rázkódás megállapíthatására nincsen semmi bizonyító adat A. a vere- 
kedés után még árult is a vásáron, fiával fölpakolt s haza kocsizott, 
azonban már a verekedést megelőzőleg is izgatott lehetett, mert II. szerint 
•egész nap verekedő kedve volt, délelőtt F.-el. délben S.-el, délután 
3 óra tájban pedig Ill.-al szólalkozott össze*. Már pedig tudvalévő, 
hogy a hystero-epilepticus rohamok kitörését megelőző időben a hys- 
tericus asszonyok kóros izgatottságot tanúsítanak s ez ideges, izgatott 
tünetek nem egyebek, mint a készülődő, közel jövőben kitörendő görcsös 
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rohamok előpostái, miért is tekintve úgy ezen körülményt, valamint 
sértettnek megállapítható hysteriáját, nemkülönben az agyrázódás 
kizárhatását : R. orvosi látleletének 4. pontjában jelzett, agyi tünetek- 
kel járó betegség nem hozható okozati összefüggésbe vádlottak tény- 
kedésével s ezen betegség visszavezethető A.-nak még a bántalmazás 
előtt fennállott alkati idegbántalmára (hysteriájára). 

A kir. törvényszék szabadlábon levő I. f II. és HL-at súlyos 
testi sértés vétségében, mint tettestársakat bűnösnek mondotta ki s 
ezért I.-et 3 hónapi fogházra, Il.-öt és IIL-at fejenkint két-két hónapi 
fogházra ítélte. A kir. Ítélőtábla az elsőfokú bíróság ítéletét részben 
megváltoztatta olykép, hogy L-et súlyos testi sértés bűntettében mondta 
ki bűnösnek s e miatt hat hónapi börtönre ítélte, egyebekben az első- 
fokú bíróság ítéletét helyben hagyván. Ez ítéletet a kir. Curia is helyben 
hagyta. 

Epikrisis: Súlyos hysteriában szenvedőknél a külső sérelmezés 
után beálló ránggörcsös stb. agyi tünetek nem tartoznak a ritkaságok 
közé s azért hasonló körülmények között mindiga hysteriás állapot is 
mérlegelendő mint oka az agyi tüneteknek. 

b) Halálos lőtt seb. 

309. 

Hasba lövés. 8 hónap múlva halál. Oki összefüggés kérdése. Vádlott más 

vétségért elítéltetett. 

I. O. T. 112. 1894. — 1892 augusztus hó 17-én L vaddisznó 
lesen, a kukoriczában vadászó A-t vaddisznónak nézve, hasba lőtte. 

A dr. R által 1892 aug. 18-án A. sérüléséről kiállított látleletben 
következőket találjuk: 

• 1. A baloldali bimbóvonalban a mellkas alatt 5 cmrel, mint- 
egy tallérnagyságú, köralakú, egyenetlen szélű folytonossághiány, mely 
egy a hasizmok között vízszintes irányban egyenesen, balfelé haladó, 
14 cm. hosszú, zárt csatornába folytatódik s a csatorna végződési he- 
lye felett a bőr alatt, egy borsó nagyságú, kemény, sima, gömbalakú 
test tapintható.* 

1 2. A bal bimbóvonalban az 1. pontban leirt sérelem alatt 8 cm- 
rel egy félkrajczár nagyságú, az előbbihez teljesen hasonló folytonosság- 
hiány, mely az 1. pontban leírt zárt csatornával párhuzamosan futó, 
ugyancsak 14 cm. hosszú, szintén zárt csatornában folytatódik, s en- 
nek végződési helye felett a bór alatt itt is egy borsó nagyságú, gömb- 
alakú, kemény, sima test tapintható.* 

«Ezen sérelmek lőtt sebek, s tekintetbe véve a pörkölődés hiányát 
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s lövegek behatolási helyének egymástóli távolságát, biztosan állitható. 
hogy a lövés idegen kéz által, legalább 20 — 25 lépésnyi távolról 
történt » 

•Ezek alapján véleményezem, hogy nevezett egyén életveszélyes 
súlyos testi sértést szenvedett; életben maradása esetén sérelmét 
8 — 10 hét alatt gyógyulónak tartom; ugyanannyi ideig tartó munka- 
képtelenséget okoznak.* 

Dr. B. 1892 szept 8-án jelenti a bíróságnak: ia sérült, ki gyógy- 
kezelése alatt áll, jobban van s teljes felgyógyulása remélhető.* 

Tanúvallomások szerint A. teljesen felépült, járt-kelt, vadászott, 
halászott stb. 

A- 1893 április hó 25-én (8 hónap múlva) meghalt. 

A. halálát megelőző betegségére nézve azt vallja dr. B., hogy : 

A-t sebeivel 10 hétig kezelte. Sebeiből meggyógyult, munkaképes- 
ségét visszanyerte. Sérülése után jóval tüdőgyuladása volt, mely halá- 
lának közvetlen oka. 

A. hullájának orvos-birói bonczolásánál dr. G. és dr. D. követke- 
zőket találták: 

«9. Az altest felfúvódott, felső részén, a hason a bimbóvonal irá- 
nyában a 8. bordacsont szélétől 3 cm. távolságban lefelé, egy körkörös 
alakú, 20 krajczáros nagyságú sebheg. Ettől lefelé 6 cm. távolságban 
egy krajczárnyi nagyságú, körkörös sebheg; mindkettő a baloldalon. 
Ugyanezen oldalon a felső sebhegtói hátrafelé, a rászttájon, 1 1 cm. tá- 
volságban 2*5 cm. hosszú sebheg; ettől lefelé a csipcsont tarajának 
megfelelő részen, a felső sebhegtól 7 cm. távolságban, egy cm. hosszú, 
szinte a fent leírthoz hasonló, hosszúkás sebheg. » 

«21. Agyacsállománya váglapjain köleskása nagyságú, apró vér- 
szemcsék.* 

«22. Koponyafenékben mintegy 25 gramm sötét-piros, hígan folyó 
vér.* 

«23. Pajzsmirigy vérdús. » 

«24. A tüdő jobb szárnya hártyásan odanőve, állománya májtapin- 
tatú, vérdús. Helyenként szürkés, habzó folyadékkal ellátva. A bal 
szárny szintén odanőve, állománya bemetszésre veres, habzó folyadé- 
kot tüntet elő.* 

«25. A szívburokban mintegy 40 gramm zavaros, sárga, czafatos 
folyadék; a szivburok belső felülete vékony, könnyen levonható, sárgás- 
fehér izzadmánynyal fedett* 

•26. A szív állománya sárgás zsírréteggel bevonva, a jobb gyom- 
rocs telve sárgás rostonyával, a bal gyomrocsban kevés sötét-piros 
váladék.* 
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•30. A lép rendesnél háromszor nagyobb, a mellkashoz úgyannyira 
odanóve, hogy csak késsel választható el; a lép felső széle megfele- 
lőleg a külvizsgálatnál emiitett sebhegnek a lehágó rémesével és a 
gyomorral erősen összenőve; a cseplesz egész terjedelemben, a has- 
hártyának pedig jobb oldala palaszürke színű, maga az állománya a 
lépnek vérdús. » 

•Vélemény: Hogy A. tüdő-, mellhártya- és szívburoklob folytán ter- 
mészetes halállal múlt ki, bebizonyul a hulla bonczolati jegyzőkönyv 
34. és 25. pontjai alatt mondottakból. • 

•A 24. pont alatt említve van, hogy a tüdő jobb szárnya hártyásan 
odanött, állománya májtapintatú, vérdús, helyenként szürkés, habzó 
folyadékkal ellátva; — a bal szárny szintén odanőve, állománya be- 
metszésre veres, habzó folyadékot tüntet elő. A 25. pont alatt, hogy a 
szivburokban mintegy 40 gramm zavaros, sárga, czafatos folyadék mu- 
tatkozott, belső felülete vékony, könnyen levonható sárgás izzadmány- 
nyal fedett. — Ezen leírt tünetek minden kétséget kizárólag bizonyít- 
ják: hogy A. tüdő-, mellhártya- és szívburoklob folytán természetes 
halállal múlt ki. — A 9. pontban leirt sebhegek azt tanúsítják, hogy 
az 1892 augusztus 17-én lövés folytán behatolt lövegek a két hátsó 
heg-sebnyiláson jöttek ki, a lágyrészeken keresztül törve, a lép felső 
részét megsértették, minek folytán lob keletkezett, mely elterjedt a le- 
hágó .rémesére és hashártyára is, miért is izzadmány és összenövés 
történt* 

•Ezen sérülések bár alakjukra nézve súlyosak voltak, de a be- 
állott gyógyulás folytán oly annyira ártalmatlanokká váltak, hogy a 
sérült egyén életét már többé nem veszélyeztették, miért is vélemé- 
nyünk abban összpontosul, hogy A. természetes halállal múlt ki s a 
leirt sérülések legkisebb összeköttetésben sincsenek a halált okozó 
tüdő-, mellhártya- és szívburoklobbal. » 

f?A kir. törvényszék vádlottat gondatlanságból elkövetett súlyos testi 
sértés vétségében vétkesnek itélte. — A kir. tábla az ítéletet feloldotta 
s a törv. orvos és az L 0. T. felülvéleményének kikérését rendelte el. 

Dr. F. törv. orvos felülvéleménye kővetkező: 

•Miután a bonczjegyzőkönyv az előre ment lövési sérülés helyén 
a lépnek a gyomor és belekkel való szilárd, csak késsel elválasztható 
összenövését íija le, mely csakis a hasüregre szorítkozott ; miután tanú- 
vallomás szerint A. sérüléseiből mintegy 10 hét alatt felgyógyult, az el- 
halálozás pedig a sérülés után 8 hónappal történt; — a bekövetkezett 
halál és az előrement sérülés között az oki összefüggést annál kevésbbé 
lehet feltenni, mert míg a tüdőlob, mely a halált előidézte, a jobb 
tüdőben lépett fel, a lövés pedig a bal oldalon székelt és különben is 
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miután a lövés helyén lobosodás vagy genyesedés nem találtatott és 
az a mellkasüregbe egyáltalán be sem hatolt, a tüdő- és szívburokgyu- 
ladást a 8 hónappal előbb ejtett sérüléssel oki összefüggésbe nem 
hozhatjuk.* 

A L 0. T. megkérdeztetett az iránt, hogy az 1892 augusztus 17-én 
szenvedett sérülések a bekövetkezett halállal okozati összefüggésben 
állanak-e ? illetve a tüdő-, mellhártya- és szívburok lobját nem szenve- 
dett sértés idézte-e vagy segítette-e elő? és 

hogy a halál közvetlen oka heveny mellhártya- és szivburoklob 
volt-e? 

Az I. O. T. véleménye: 1. A bonczjegyzőkönyv 9- és 30. pont- 
jában leírt tünetek, különösen a lép megsértése s ennek folytán kelet- 
kezett lob és összenövés, — más szóval A. 1892 aug. 17-én szenvedett 
sérülései — a bekövetkezett halállal okozati összefüggésben nem álla- 
nak, sem a halálokul tekinthető tüdő- és szivburokgyuladás előidézé- 
sére vagy siettetésére befolyással nem voltak 

Azon sérülések, melyeket az 1892 aug. 18-án kelt orvosi látlelet 
leír, a bonczjegyzőkönyv 9. és 30. pontjában leírt tünetek bizonyítása 
szerint teljesen megvoltak gyógyulva s azoknak hatása a szervezetre 
tovább nem volt 

A bonczjegyzőkönyv 24. és 25. pontjában leírt változások a tüdő- 
ben és a szivburok felszínén önállóan fellépett és más okból eredő be- 
tegség által okoztattak, melynek kifejlődésére vagy siettetésére azon 
körülmény, hogy A. azt megelőzőleg több hónappal meg volt sérülve, 
semmi befolyással sem volt. 

• 2. A. halálának közvetlen oka tüdőgyuladás és szivburokgyula- 
dás volt 

A bonczjegyzőkönyv adatai közül a 24. pont szerint a jobb tüdő 
állománya májtapintatű, vérdús, helyenként szürkés, habzó folyadékkal 
ellátva. — A 25. pont szerint pedig a szívburok belső felszine vékony, 
könnyen levonható sárgás-fehér izzadmánynyal fedett, üregében 40 gr. 
zavaros, sárga, czafatos folyadék volt — Ezen tünetek boncztani tü- 
netei a tüdőgyuladás, illetve szívburokgyuladásnak, melyek orvosi 
tapasztalat szerint olyan betegségek, minők a halál okozói lehetnek, s 
így ezen esetben is más halált okozó betegség tünete nem találtatván, 
a halál okául tekintendők. 

Az orvosi látleletben leirt sérülések életveszélyeztető sérülések és 
azok gyógytartama orvosi tapasztalat szerint 20 napon túl terjedő 
időre teendő. 

Ezen sérülések — mint azon bonczjegyzőkönyv 30. pontja két- 
ségtelenül igazolja, — a lép felszínét is érték s mint hasüregbe 
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hatoló sérülések — az utánuk következő hashártyagyuladás miatt — 
orvosi tapasztalat szerint az életet veszélyeztetik és mindig 20 napon 
túl terjedő idő alatt gyógyulnak. 

A kir. tőrvényszék vádlottat gondatlanságból okozott súlyos testi 
sértésben vétkesnek mondotta ki s két heti fogházra itélte. 

Epikrisis. A sérültnek 1893 április 25-én tüdőgyuladás folytán 
bekövetkezett halála semminemű okozati összefüggésbe sem hozható 
az 1892 augusztus 17-én elszenvedett lövés által okozott súlyos testi 
sértéssel, melyből A. a tanúk vallomása szerint 10 hét alatt teljesen 
felépült, s mely a bonczjegyzókönyv adatai szerint csak a hasüregre 
szorítkozott 

c) A hasi szei-vek előesése. 

310. 

i Halált okozott súlyos testi sértés. Több rendbeli külsértés. Méh- és végbélelő- 
I esésből elvérzés. Az eljárás megszüntetése. 

I. O. T. 18/1897. Korábbi szám 269/1896. — 1895 július 21-én 
vádlott a vele egy házban lakó nagybátyját, mivel ez neki pálinkázó 
poharát kölcsönözni nem akarta, arczul ütötte, majd pedig vele dula- 
kodni kezdett; ekkor a bántalmazottnak neje, A. segítségért kiáltva 
a pitvarba ugrott, a hol vádlottnak anyját, B.-t szemen köpte, miért 
is L A--t földhöz ütötte! Sérült ennek daczára másnap a rétekre 
ment, de onnan visszatérvén, fekvő beteggé lett, és negyednapra meghalt 

A halottkém jelentésében 1895 július 25-én erőszakos halál esete 
miatt orvos törvényszéki bonczolás elrendelését sürgette. 

Az 1895 július 28-án megejtett bonczolás a következőket derítette 
ki : 6. A bal lágyéktájon a hasfalra kiterjedő mintegy hat centiméternyi 
hosszú, három-négy centiméternyi széles, hosszúkás négyszögidomu, 
élesen határolt, sötétbarna színezetű bőrfolt látható, mely bemetszetvén, 
igen csekély, alig észrevehető vérbeszüremkedést mutat 7. A bal czomb 
belfelületének belső harmadán egy tallérnyi területű sötét violaszín ü 
kerekded folt látható, mely bemetszésre véraláfutást mutat 8. A kereszt- 
csonton tallérnyi területű kisebb fokú vérömleny. 9. A hüvely tátongó, 
a hüvelynyílásban szabad szemmel is egy gesztenyenagyságu, keményes, 
vérrel kissé bevont, máskülönben halavány színű testrész mutatkozik, 
mely a hüvely nyilasáig tolult és előesett, egészen hátrahajlott anya- 
méhnek bizonyult 10. A végbél nyilasa kitágult, belőle a kitürem- 
kedett végbél carfiolszerüleg látható. 11. A test többi részén sértésnek 
nyomai nem találtattak. 16. A nagy agy tésztatapintatú, metszlapja 
vizenyősen fénylő, kevés vérponttal és vércsíkkal ellátott, az érfonatok 
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halványak, vérszegények ; a kis agy hasonló a nagy agyhoz. 17. A tor- 
kolat-visszerek üresek, a légcső nyákhártyája halvány. 18. A tüdők már- 
ványzottak, dunna-tapintatúak, a bal tüdő szabad, a jobb tüdő részleg 
a mellhártyához odanőtt. 21. A máj kevés vért tartalmaz. 22. A lép 
kicsiny, kevés vértartalmú. 23. A belek felfújtak, üresek, a vékonybél 
savós és nyákhártyáján több helyen krajczár, egész forint nagyságú 
sötétpiros szinü vérbeszüremkedések találtatnak. 27. Az anyaméh a 
bal petefészekkel együtt a medenczéből a hüvelybe betolult és nyaki 
részén meghajlott, alig gesztenyenagyságu, üres, a méhszáj körül, külö- 
nösen alant vérrel be van ivódva és teljesen hátradűlve, a bal pete- 
fészek kicsiny, szintén a hüvelybe leszállt, a jobb petefészek vérszegény, 
halvány. 28. A végbélnek mintegy 25 centiméternyi darabja részint a 
hüvely hátsó falában van, részint pedig a végbélnyilásból kiszorult, 
egyes helyeken duzzadt s kisebb véraláfütásokat mutat. 29. A gát 
véraláfutásokkal van ellátva. 

A bonczoló-orvosok a halál okául az anyaméh- és végbélelőesés 
következtében előállott elvérzést állapították meg. Az anyaméh és 
végbél ilyfoku előesését kísérő vérzés orvosi tapasztalat szerint halált 
is okozhat, mit igazol az a körülmény, hogy a test belszerveiben min- 
denütt vérszegénység mutatkozott Hogy gyuladásnak és üszkösödésnek 
nyomai nem találtattak, ez a sérülés és halál közti aránylag rövid 
időnek tulajdonítandó. 

A tárgyalás folyamán több tanú igazolta, hogy nem látta, hogy 
sérült közvetlenül a bántalmazás után vérzett volna, ismét több tanú 
azt vallotta, hogy másnap, sőt harmadnap is szénát gereblyézett. 

A törvényszéki orvos a halál okát elvérzésben találta, mely az 
előesett méhből és az előtüremlett végbélből származott Miután a méh- és 
végbélelőesést tompa eszköznek a hasra való hatása idézte elő, az 
elszenvedett sérelmeztetés és halál közt meg van az oki összefüggés. 
Nincs kizárva annak lehetősége sem, hogy A. a bántalmazás után köny- 
nyebb munkát végezhetett s negyednapra mégis meghalt, mivel a 
bántalomnak elviselése és az ellenállási képesség teljesen egyéni tulaj- 
donság. A bonczjegyzőkönyvben leirt sérülés nem okvetlen külerőszak 
által okoztatott, hanem származhatott tompa tárgyhoz ütődés által is. 

A törvényszék azt a kérdést intézi az I. O. T.-hoz, hogy a sérel- 
mek és a halál közt meg van-e az oki összefüggés? Hogy elhalt oly 
fokú bántalmazást szenvedett-e, mely őt munka végzésre képesítette s 
mégis negyed napon halálát idézte elő? Hogy a bántalmazás okvetlen 
idegen kéz által okozott külerőszak eredménye volt-e, vagy lehetséges-e, 
hogy a sérelmeket leesés, tompa tárgyhoz ütődés vagy egyszerű fel- 
lökés által szenvedte-e el? 
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Az I. O. T. véleménye: Sérült A. a bonczjegyzőkönyv s az 
ahhoz fűzött orvosi véleményben kifejtett és a törvényszéki orvos 
véleménye által* is a halál okául felvett külső elvérzés folytán halt 
el, mely elvérzés a méh és végbél előeséséből keletkezett A nevezett 
szervek előeséséből származó vérzés rohamos nem lehetett, de azért 
tartósságánál fogva míg egyrészt a sérültet könnyebb munka végzé- 
sére képesíthette, másrészt négy nap alatt annak végkimerüléses halálá- 
hoz vezethetett 

Hogy az elvérzést okozott sérelmeztetés szándékosan alkalmazott 
külerőszak, avagy véletlen leesés vagy fellöketéstől keletkező ütődés 
eredménye-e? az sem a bonczjegyzőkönyv, sem a periratok adatai 
nyomán egész bizonyossággal el nem dönthető. Azonban az az adat 
a szándékosan alkalmazott külerőszak mellett bizonyit, hogy a leirt 
külsértési nyomok mind a méh- és végbélelőesés táján, t L a lágyékon, 
a czomb felső harmadán és a keresztcsonton fordultak elő, sőt a 
23. pont szerint ta vékonybél savós és nyákhártyáján több helyen 
krajczár, egész forint nagyságú, sötétpiros szinü vérbeszüremkedések 
találtatnak*; ez a többszőrös sérelmeztetés ugyanis többszörös bántál - 
maztatást feltételezvén, jóval valószínűbb az idegen kéz által okozott 
kúlerószaknak, mint az esetleges leesésnek, vagy fellöketésből származó 
ütödésnek suppositiója. 

A kir. törvényszék nem tartotta bebizonyitottnak A. bántalmaz- 
tatását és az sem volt megállapítható, hogy a talált külsérelmek, 
mikor és ki által okoztattak — és bár az L 0. T. véleményéhez csat- 
lakozott — mégis a fenti okoknál fogva a további bűnvádi eljárást 
megszüntette. 

Epikrisis : Az elvérzéses halálra a szövetek és belszervek nagy- 
foka vérszegénységéből lehetett s kellett következtetni, jóllehet, sem 
az előesett méhen, sem az előtüremlett végbélen külsérelem nyoma 
megállapítható nem volt 

311. 

Súlyos testi sértés. Megtaposás. Méhelőesés; erőmfives-e vagy nem? Vádlott 

felmentése. 

L O. T. 281/1896. 1895 szeptember havában I. vádlottnő menyét 
A-t megverte, megtaposta ; A. panasza, hogy ennek folytán méhelőesést 
kapott. Vádlott tagadta, hogy panaszost akként bántalmazta volna, de 
azt beismeri, hogy vele verekedett A kihallgatott tanuk hallották 
panaszos segélykiáltását, a ki azonnal mondta nekik, hogy vádlott 
megverte, megtaposta. 

A járásorvos látlelete: 20 éves nő, méhelőesésben (prolapsus 
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uteri) szenved; ez az előesés oki összefüggésben van a szenvedett 
jnegtaposással. A büntető eljárás ezen bizonyítvány alapján indít- 
tatott meg. 

A véleményadásra felhívott törvényszéki orvos 1896 július 10-én 
megállapította, hogy A. valósággal méhelőesésben szenved. Panaszos 
igen gyenge asszony s mint parasztoknál szokás, legutolsó szülése 
után nem sokára felkelt, méhelőesése ettől származhatott. Ha nyom- 
ban sérelmeztetése után lépett volna fel, mindjárt ágyba kelíett volna 
esnie. Különben is a taposás magában véve méhelőesést elő nem 
idézhetett. A sérelmezés és méhelöesés közt tehát az oki összefüggést 
nem találta. A törvényszék azon kérdésére, hogy megtörténhetett-e az, 
hogy a méhelöesés a szülés után azzal mégis összefüggésben egy és 
fél vagy két év múlva lépett fel? a törvényszéki orvos kijelenti: igen, 
oly formán, hogy a szülés után mindjárt dolgozott és a baj szülés 
után kezdődve s lassanként fejlődve, egész valójában ÍVt — 2 év múlva 
lépett fel. További kérdésre, hogy a gyomrozás elősegíthette-e a baj 
kifejlődését? az orvos kijelentette, hogy igen is elősegíthette. Végül 
arra a kérdésre, hogy lehetséges-e, hogy megveretés előtt a méhelöesés 
nem volt meg? Az orvos úgy nyilatkozott; lehetséges, de valószínűbb, 
hogy már előbb megvolt a méhelöesés. B. tanú a végtárgyaláson azt 
vallotta, hogy mikor sérült panaszkodni hozzájött — a borsó még 
ölében volt — akkor úgy mondta, hogy a borsószedés közben verte 
meg anyósa. 

A törvényszék, tekintettel arra, hogy az orvosi vélemények nem 
alkalmasak az oki összefüggés tisztázására, felülvélemény végett három 
kérdéssel fordul az I. O. T.-hoz. 

1. Külső sérelmek folytán előállhat-e méhelöesés? 

2. Ha igen, abban az esetben itt is a külső sérelmek folytán 
állott-e elő? 

3. Ha valamely más ok miatt méhelöesés volt keletkezőben, elő- 
segítették-e jelen esetben sértett által szenvedett külső sérelmek annak 
teljes kifejlődését? 

Az I. O. T. felülvéleménye: 

Ad 1. Hogy a méh abba a rendellenes helyzetbe jöhessen, mely 
méhelőesésnek neveztetik, ahhoz két feltétel kell ; egyik, hogy a méh 
rögzítő készülékei ellenállóképességüket elveszítsék, a másik valamely 
sajtoló erőnek hatása, mely azt kitaszítsa. A méhelöesés tehát elő- 
készíttetik a méh és hüvely függesztő készülékeinek ellenállási elégtelen- 
sége, okoztatik pedig a helybeli nyomás tartóssága által. E szerint, 
ha tényleg előállhat is külső sérelmek, így: nagy tehernek emelése, 
megtaposás vagy gyomrozás folytán méhelöesés, annak mindenkor 
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előfeltétele a méh helybentartó készülékeinek, t. i. a függesztőknek : 
méhszalagoknak és a támasztóknak, a hüvelynek és gátnak elernyedése 
illetőleg meglazulása. Ezen elernyedés, illetőleg meglazulás okozta 
fuggesztési és ellenállási elégtelensége a méhnek leggyakrabban szülés 
folyamánya, kivált ha a szülés után korán kelnek fel a szülőnők és a 
terhesség alatt erősen megnyalt szalagok nem nyerhették vissza korábbi 
feszességüket és a szülés alatt túlfeszített hüvely és gát szövetbeli 
lazasága visszamaradt. 

Ad 2. Kivételesen megtörténhetik ugyan, hogy külerőszaknak 
folyományaként hirtelen áll elő, ú. n. heveny méhelőesés, de azt A. 
esetében felvenni nem lehetünk feljogosítva, mert a méhelőesés ezen 
ritka formája rendkívül heves jelenséggel: ájulással, hányással kez- 
dődik, mit hashártyalobszerű tünetek kisérnek, heveny méhelőesés 
nem jöhetvén létre, a szövetek összefüggésének erőszakos szétszakadása 
nélkül, a mi medenczebeli vérzéssel jár. Már pedig, midőn A. panasz- 
kodni hazajött, a borsó még ölében volt s úgy mondotta, hogy szedés 
közben verte meg anyósa, de akkor nem mutatta, hogy baja van, 
csakis négy hét múlva. 

Ad 3. A.-nak méhelőesése tehát, mint az rendesen történni szokott, 
lassan-lassan fejlődhetett az állandó hasnyomás befolyása alatt, mert 
rögzítő készülékei — az előző szülés után korán hagyva el a gyermek- 
ágyat — meglazulva maradtak. A lassú fejlődés annyival több való- 
színűséggel vehető fel, mert maga a férj vallomásában kijelenti, hogy 
neje gyomrára azelőtt is panaszkodott, de azon eset után még több- 
ször; ennek daczára mi sem szól ellene azon feltevésnek, hogy ked- 
vező előfeltételek mellett egy állítólagos taposás vagy gyomrozás a 
már folyamatban levő méhelöesésnek kifejlődését fokozhatta. 

A királyi törvényszék vádlottat súlyos testi sértés bűntettében bű- 
nösnek mondotta ki és hét hónapi börtönre ítélte, miután az I. 0. T. 
véleménye szerint a bántalmazás a már meglevő baj kifejlődését elő- 
segíthette. Az ítélőtábla ez Ítéletet megváltoztatta és vádlottat felmen- 
tette, mert az I. 0. T. véleménye szerint ta méhelőesés sértetten csak 
lassan fejlődött ki s hogy az nem valamely erőszak folytán hirtelen 
állott elő, azt mutatja azon jelenségek hiánya, melyek az erőszak foly- 
tán hirtelen előállott heveny méhelőesést kisérni szokták. A taposás a 
baj kifejlődését fokozhatta ugyan, de az a körülmény, hogy a sértett 
méhelőesésben szenved, mivel a baj a panaszolt bántalomtól függetlenül 
fejlődött, a bántalmazás megtörténtének következtetésére alapul nem 
vehető, — szemben a vádlott tagadásával.* — A Guria az ítélőtábla 
ítéletét helybenhagyta. 

Epikrlsis: Az erőműves méhelőesés teljesen kizárható volt, a 
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megtaposás vagy gyomrozásnak mindössze az elóesés kifejlődését fokozó 
hatás tulajdoníttatott s mig az első bíróság az utóbbi körülményre 
helyezett fősúlyt s L-t súlyos testi sértés miatt elitélte, a két felső- 
bíróság az előbbi álláspontra helyezkedett s L-t felmentette. 

312. 

úlyos testi sértés büntette. Lágyéksérv a hasfalat ért kődobás után. Okozati 
összefüggés nem állapítható meg. Vádlott felmentése. 

I. O. T. 176/1897. — A. 1895 jun. 29-én feljelentette L-t, magán- 
lak megsértésének büntette, becsületsértés vétsége és feleségén elkö- 
vetett könnyű testi sértés vétsége miatt. Csupán a végtárgyalás alkal- 
mával, 1895 nov. 20-án adta elé, hogy I. rajta még súlyos testi sér- 
tést is követett el, és 1895 nov. 19-éről kiállított orvosi látlelet adott 
be, melyben az orvos elmondja, hogy a 43 éves A. nov. 5-én orvosi 
megvizsgálását kérte azért, mert 1895 június 22-én őt I. egy kővel 
hasba vágta, azóta sérve van, a mi fájdalmas, a járásban akadályozza 
és vizelésre ingerli. Lelet : A gyengén táplált, beteges küllemű egyén- 
nek bal lágyékhajlata fölött tyúktojásnagyságú daganata van, mely 
dobos kopogtatási hangot ad és a hasüregbe visszahelyezhető. Véle- 
mény. A.-t márczius havában hosszas betegséggel gyógykezeltem, akkor 
sérve nem volt. Jelenleg meglevő sérve tehát azután keletkezett; hogy 
mi okból, azt kideríteni nem lehet Azonban lehetséges, hogy esetleg 
nagyobb kődarab érte hasát, s ez okozta a sérvet. 

A vizsgálat során kihallgatott tanúk látták, hogy I. és annak fia 
kővel dobálták A.-t s egyik másik kő érte is hátán, czombján. I. és 
fia mindezt tagadják. 1897 márcz. 2-án A. előadja, hogy a kődobások 
közül egy, a mely határozottan L-tól eredt, bal lágyékát érte, s a 
sérvet az okozta. A sérv munkájában akadályozza és állandóan sérv- 
kötőt kell viselnie. Bántalmaztatása előtt hólyaghurutban szenvedett 
s már ezen baja miatt sem végezhetett valami oly terhes munkát, a 
mi sérvét okozta volna. Az előbbi orvostól 1897 febr. 25-én kiállított 
újabb látleletet nyújt be, melyben az orvos mondja: a fentebbi napon 
A.-t megvizsgálva, találtam : Lágyéksérve valamivel nagyobb, jelenleg jó 
tyúktojásnagyságú, visszahelyezhető. A törvényszéki orvosnak 1897 ápr. 
9-én adott felülvéleménye : A látleletekből megállapítható, hogy A.-nak 
1895 nov. 19-én az első látlelet kiállítása idejében baloldali lágyék- 
sérve volt. Azonban kizárható, hogy ez a sérv az 1895 jun. 22-én 
állítólag kődobás folytán okozott sérülés következménye volna, mert 
ily tárgyakkal történő erőművi behatások lágyéksérvet nem okozhat- 
nak. Abból, hogy a bántalmaztatás előtti időben a hólyaghurut gyógy- 
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kezelése folyamán az orvos a sérvet nem vette észre, nem következ- 
tethető, hogy a sérv már akkor ne lett volna meg. Sőt a sérv nagy- 
ságából az vehető fel, hogy a sérv A. tudtán kívül már több év óta 
fennáll, miután sérvek igen hosszú ideig fennállhatnak a nélkül, hogy 
a legkisebb szenvedést is okoznák. 

A törvényszék arra kér az I. 0. T.-tól véleményt, hogy az A. által 
1895 június 22-én kődobás folytán szenvedett megsérelmeztetéstől 
származik-e sértett sérve vagy sem, s ha igen, mennyi idő szükségel- 
tetett annak meggyógyulására? 

Az I. O. T. véleménye: A.-nak sérve a jelzett napon szenve- 
dett külerőszaki behatás, kődobás folytán nem keletkezhetett, mert a 
frissen keletkezett sérv oly szembetűnő jelenségekkel, nevezetesen oly 
nagy fájdalommal jár, hogy A. figyelmét nem kerülte volna ki. Ö pedig 
a sérülés után egy pár nap múlva beadott följelentésében panaszt 
emel egyéb büntetendő cselekmények miatt, de saját megsérelmezteté- 
séról említést sem tesz. A.-nak lágyéksérve megvolt már panaszolt 
bántalmaztatása idejében is, csakhogy az úgy saját figyelmét, mint az 
őt egyéb baj miatt kezelő orvosnak is a figyelmét elkerülte. Egyben 
megjegyzendő, hogy a hugyhólyaghurut, ha hosszú időn keresztül nagy 
vizelési erőltetésekkel van egybekötve, arra hajlamos egyéneknél a 
sérvképződést elő szokta mozdítani. 

Az eljáró kir. törvényszék az I. ellen súlyos testi sértés büntette 
miatt a bűnvádi eljárást megszüntette. 

Epikrisis : A lágyéksérvnek a hasfalat ért kődobás folytán kelet- 
kezése a hasfal sérülésére valló jelek, valamint a hevenyen keletkezett 
sérvvel járó tünetek teljes hiánya miatt nem volt felvehető. 



313. 

Súlyos testi sértés bűntette. Földhöz vágás, hasratérdelés. Kétoldali lágyék- 
sérv. Okozati összefüggés nem állapítható meg. Vádlott felmentése. 

I. O. T. 77/1897. — A. 52 éves, erdőkerülő 1895 nov. 29-én a 
korcsmában szóvitába elegyedett I.-val. Aztán tettlegességre került a 
dolog, L néhányszor arczul ütötte A.-t, majd két ízben is földhöz 
vágta és a hasára térdelve gyömöszölte. A. a következő napon orvoshoz 
ment, a ki sérüléséről látleletet adott. A lelet 1. és 2. pontja szerint 
az arczon véraláfutásos foltok látszottak. 3, A jobb és bal lágyéktájon 
e 8y-egy gyermekökölnyi, érméczes, könnyen mozgó és visszahelyezhető 
daganat van, mely felett a bőr elváltozást nem mutat ; sérült ugyanott 
és a hasában kisugárzó nyilaló fájdalmakról panaszkodik. A daganat 
kétoldali lágyéksérv. Vélemény. Az 1. és 2. pont alatti sérülések 7 — 8 
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nap alatt gyógyulnak. A 3. alatti sérv, daczára, hogy könnyen vissza- 
helyezhető s alkalmas sérvkötő által vissza is tartható, hosszantartó 
betegséget, nyomorékká válást jelent. Műtét által 20 napnál tovább 
tartó gyógyulási időt igényel. Állítása szerint ezen sérv frissen kelet- 
kezett és pedig a sérülés eredményeként 

1896 május 19-én kihallgatásakor A. mondja, hogy sérüléseinek 
gyógytartama 20 napot tett ki. I. mondja, hogy az eset körülményeire 
nem emlékezik, mert akkor nagyon részeg volt. Az egyedüli szemtanú 
B. korcsmáros szerint mindketten nagyon részegek voltak. I. földhöz 
vágta A.-t, s midőn föl akart kelni, újra visszanyomta és rátérdelt 
A. a földön jajgatott, de azután a maga erejéből fölkelt I.-val továbbra 
is pálinkázott mi közben hol összevesztek, hol kibékültek, s végül 
A. segítség nélkül hazament 

Az 1897 febr. 23-án megtartott végtárgyaláson a törvsz. orvos nem 
tartja lehetségesnek, hogy A. sérve a kérdéses alkalommal támadt 
volna ; az már akkor idült volt ezt bizonyítja mindjárt a vizsgálatnál 
könnyen visszahelyezhetősége. G, tanú ugyanekkor mondja, hogy látta 
A.-t sérelmeztetését követő napon az udvaron járkálni, s apró pepecselő 
munkával foglalkozni, tudomása szerint nehéz munkát azelőtt sem 
végzett. A— nak felesége azt adja elő, hogy féljenek előbb sérve nem 
volt, bántalmaztatása után mondta, hogy most már koldussá van téve. 
Bántalmaztatása után 22 napig feküdt s azalatt nem dolgozott semmit 

A törvényszék az I. Ö. T.-tól a következőkre kér véleményt: 1. Az 
orvosi látlelet alapján megállapítható-e, hogy a lágyéksérv 1895 nov. 
29-én, avagy már azt jóval megelőző időben keletkezett? 2. A I, részé- 
ről kifejtett tettlegesség alkalmasnak vehető-e arra, hogy az által a 
lágyéksérv előidéztetett? az az L tettlegessége és A. lágyéksérve oko- 
zati összefüggésben vannak-e és hozhatók-e egymással? 

Az I. ()• T. véleménye: Ad 1. Az alaplátlelet azon adatából, 
hogy a kétoldali gyermekökölnyi lágyéksérvet a vizsgáló orvos a bán- 
talmazást követő napon könnyen mozgónak és visszahelyezhetnek 
találta, megállapítható, hogy A. kétoldali lágyéksérve nem 1895 nov. 
29-én, hanem azt jóval megelőző időben keletkezett Frissen keletke- 
zett sérvvel A. bántalmaztatása után fekvő helyzetéből magától felkelni, 
a korcsmában tovább beszélgetni, azután segítség nélkül hazamenni 
képes nem lett volna, úgyszintén nem lett volna képes a következő 
napon az udvaron foglalatoskodni. — Ad 2. Az I. részéről kifejtett 
tettlegesség : A. hasára rátérdepelés, a hasnak ily módon való gyömö- 
szölése alkalmasnak vehető arra, hogy a még kezdetleges fokú sérvet 
hirtelen nagyobbra növessze, de nem alkalmas arra, hogy különben 
ép hasfal mellett az alaplátleletben leírthoz hasonló sérvet előidéz- 
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hessen. A. sérve bántalmaztatását megelőző időkben már fennállott, 
lehetséges azonban, hogy az orvosi vizsgálat megejtéséig arról neki 
és környezetének nem is volt tudomása. Ezek szerint I. tettlegessége 
és A. lágyéksérve egymással okozati összefüggésben nem állanak. 

A kir. tszék I-t a súlyos testi sértés bűntettének vádja alól fel- 
mentette. 

Epikrisls: A. kétoldali lágyéksérve az orvosi látlelet adatai 
alapján I. tettlegességével nem volt okozati összefüggésbe hozható. 

d) A has halálos szúrt sebe. 

314. 

Halált okozott súlyos testi sértés. Szúrt sebek ejtése vasvillával a deréktájon* 
Hydronephrosis. Halál. Az oki összefüggés nem valószínű. Vádlott elitélése. 

I. O. T. 389/1899. — L 1898 szeptember 12-én a mintegy más- 
fél öl magas kazal tetején foglalatoskodó A.-val szóváltásba elegyed- 
vén, egy vasvillát lökött A. felé úgy, hogy a vasvilla ágai annak olda- 
lába és hasába fúródtak s ennek következtében az ugyanazon napon 
felvett orvosi látlelet szerint A. a jobb oldalán négy szúrást szenve- 
dett; szeptember 14-én A. sebeivel a kórházba felvétetvén, még ugyan- 
azon hó 25-én elbocsáttatott ; október 25-én azonban a kórházba ismét 
visszament s «máj- és vesedaganat* kórjelzéssel vétetett fel, de már 
három nap múlva, október 28-án meghalt 

B. orvos a sérülés napján a következő látleletet állította ki : A 32 
éves A. középtermetű, kellően fejlett, mérsékelten táplált. Arczbőre 
halavány, kötő-, valamint látható nyákhártyái halványpirosak; a jobb 
oldalon négy, 5 cm. hosszú bőrrészlet által elkülönített, körszerű, 
egyenetlen szélű anyaghiány észlelhető, melyek ívalakban vannak elhe- 
lyezve. Ezek elseje a mellső felső csipőtövis táján van s a csontig 
hatol, másodika a bordaív alsó szélén a hasürbe hatol, harmadika a 
IX. és X. borda közt hatol a mellürbe, negyedike a XII. hátcsigolya 
közelében, a hátizmokig hatol. A. a leirt sértéseket valószínűleg vala- 
mely hegyes hengerded kemény eszközzel, pl. vasvillával való döfés 
utján szenvedte. Feltéve, hogy a csipőcsont, máj- s mellhártya részé- 
ről valamely kóros szövődmény a sértéshez nem társuland, a sérülések 
lő nap alatt gyógyulhatnak. 

M. kórház-igazgató jelentése szerint A. a kórházban 1898 szep- 
tember 14-től 25-ig, illetőleg 12 napig volt ápolás alatt s onnan gyó- 
gyultan bocsáttatott el. 

F. kórházi rendelő orvos 1898 október 28-án kelt s a vizsgáló- 
bíróhoz intézett átiratában jelenti, hogy A. szeptember 14-én vétetett 

/. O. T. munkálatai. *& 
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fel a kórházba « szúrt sebek* kórjelzéssel. Saját kérésére, miután 
javult, szeptember 25-én elbocsáttatott; október 25-én ismét visszajött 
a kórházba és «máj- és vesedaganat* kóijelzéssel vétetett fel. Miután 
utóbbi betegsége a szúrásokból származott és életveszélyes, kihallga- 
tása minél gyorsabban szükséges. 

Bonczjegyzőkönyv október 29-én: 3. A mellkas jobb alsó fele és 
a has jobb felső része gyermekfej nagyságban kidomborodott, míg az 
ellenkező félen úgy a mellkas, mint a has normális. 4. A gerinczosz- 
lop közepén a 10. csigolya magasságában egy borsó nagyságú sötét- 
piros szinü bőrheg, ettől 7 cm. távolságra ugyanezen magasságban az 
előbbihez hasonló sötétpiros bőrheg, ettől 13 cm. távolságra a jobb 
hónaljvonalban egy szintén borsó nagyságú, a bőr színe fölé kiemel- 
kedő hegszövet, ettől megint lefelé a háton, a esi pő- taraj felett szin- 
tén látható, halvány sárgás színű, egy ujjnyomás nagyságú, felületes 
bőrheg. 6. A tüdők mindkét oldalt a mellhártya bordái lemezével erő- 
sén összenőttek, palaszürkék, dunnatapintatúak, metszlapjuk piros, 
habzó vérrel telt. 7. A szivburokban rendes mennyiségű, sárga savó, 
a szív sötétpiros, rendesnél nagyobb, túltengett, hájszövettel födött. 
A jobb gyomor üregében sok, sötétpiros, részint higan folyó, részint 
alvadt vér, a bal gyomor üres, fala megvastagodott, halványpiros 
szinű. 8. A máj nagyobb a rendesnél, metszlapja barnapiros. A máj 
jobb hátsó szélén egy lebeny alakú, illetőleg szögletalakű, 1 — 1 cm.-nyi 
hosszú sötétpiros bemélyedő hegszövet látható. 9. A lép normális 
nagyságú és tapintatű, barnapiros metszlappal. 10. A bal vese a ren- 
desnél másfélszer nagyobb, burka könnyen levonható, metszlapja 
barnapiros, vérdús. 11. A jobb vese szintén nagyobb, külső burka 
emberfejnyi nagyságúra kitágult s űrében 4 — 5 liter mennyiségű hal- 
ványsárga szinű, víztiszta folyadék = savó. A vese szövete, illetőleg 
metszlapja halványpiros, állománya kemény. Vélemény: A halál köz- 
vetlen oka a bonczjegyzőkönyv 11. pontja alatt leírt emberfejnyi nagy- 
ságú, tiszta savóval telt tömlős dag a jobb vese körül, mely lassú 
növekvésével a máj és a rekesz s ennek folytán a mellüri zsigerekre 
gyakorolt nyomásával idézte elő A. halálát. Ezen daganat keletkezése 
a bonczjegyzőkönyv 4. pontja alatt leirt szűrási hegekkel annál is 
inkább hozható okozati összefüggésbe, mert a 8. pont alatt leirt heg 
a máj jobb lebenye szélén, szintén a kívülről behatolt szúrás eredmé- 
nyének tekinthető. A bonezjegyzőköny 4. pontja alatt leírt külsérülési 
nyomok közül az, mely a 10. gerinezcsigolya tövis-nyujtványától jobbra 
7 cm.-nyire van, okozhatta a szúró eszköz behatolása következtében 
a vesetok sérülése folytán a tömlős dag keletkezését 

A kir. törvényszék 1899 június 9-én tartott főtárgyalás alkalmá- 
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val I.-et két évi fegyházra ítélte, mely ítéletet I. felebbezése után a 
kir. ítélőtábla feloldotta, utasítva a kir. törvényszéket, hogy A. sebei- 
nek minősége, mélysége és betegsége lefolyására a kezelő kórházi 
orvosokat részletesen hallgattassa ki, valamint hallgattassa ki a néhai 
nejét és volt gazdáját arra nézve, hogy 1898 szeptember 25-én, a 
kórházból történt elbocsáttatása után, a néhai dolgát végezhette-e és 
egészséges volt-e, s ha igen, mikor kezdődött az a betegsége, mely 
miatt újólag a kórházba ment? 

Ezen utólag történt kihallgatások alkalmával A. özvegye vallja, 
hogy férje, midőn a kórházból megjött haza, nem volt még meggyó- 
gyulva s csak oly feltétel alatt volt elbocsátva, ha nem dolgozik. 
Ő nem akart a kórházban maradni s azért bocsátották haza; a szen- 
vedett szúrások előtt egészséges ember volt s a szúrás előtt aratáskor 
csömör következtében egy délután volt beteg, de azután megint nem 
volt semmi baja. 

N. (A.-nak volt gazdája) látta, hogy A. sebe, midőn a kórházból 
hazatért, már be volt hegedve, azonban A. ekkor is beteg volt, úgy, 
hogy csak botra támaszkodva tudott nagy nehezen járni s olyan álla- 
potban volt, hogy semmit sem tudott dolgozni. 

B. orvos elismeri, hogy az első leletet és véleményt ő adta 1898 
szeptember 12-én, a midőn a kutasz az egyik szúrt seben át a has- 
ürbe hatolt. Az egyik szúrás a mellörbe s a harmadik hátcsigolya 
közelében a hátizmokig hatolt, a mint azt kikutaszolta. Később, midőn 
A a kórházból kikerült, ismét megvizsgálta; a szúrt sebek kívülről 
már gyógyultak voltak, azonban a hasüri szervek részéről kóros szö- 
vődmény volt megállapítható, mely a szúrásnak volt következménye; 
a májtájon ugyanis B. a bordaivet tenyérnyi szélességben meghaladó 
tompulatot fedezett fel, ezen táj önként is, főleg azonban tapintáskor 
élénken fájdalmas volt. A.-nál nagyfokú légzési nehézségek is mutat- 
koztak. Házilag való kezelését nem tartván czélszerűnek, utasította őt, 
hogy magát a kórházba vétesse fel. 

F. vallomása szerint A. sebei a kórházba felvételkor már negé- 
desnek indultak és orvosi okokból mélységük kutaszszal nem vizsgál- 
tatott; a sebek rendes sebészi kötéssel láttattak el és 12 nap alatt 
gyógyultak be; a kórházból való kimenetelekor a hasüri szervekben 
elváltozás nem volt felfedezhető; F. A.-nak második felvételénél, a 
májnak és a vesének megnagyobbodását találta és a vizeletben nagy 
mennyiségű fehérnyét s ebből kifolyólag máj- és vesegyuladást vélt 
megállapíthatónak. 

A cs — i kir. törvényszék kérdi, hogy A. halálának az I.-től szen- 
vedett szúrt sebekkel való okozati összefüggése megállapítható-e? 

83* 
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Az I. O. T. véleménye : A bonczjegyzőkönyv hiányossága miatt 
a halál oka biztosan nem állapitható meg, tekintve azonban, hogy 
F, a vizeletben nagy mennyiségű fehémyét talált, valószínű, hogy a 
halál oka vesegyuladás volt E vesegyuladás nem tekinthető a sérülés 
következményének Valószínű, hogy azon vesebaj, mely a bonczjegyző- 
könyv 11 -ik pontja alatt van leírva, az elszenvedett sértésektől füg- 
getlenül fejlődött. E betegség, a hydronephrosis, a vesevizkór vagy 
veseviz-zsák, gyakran hosszú időn át lappanghat a betegben a nélkül, 
hogy valamely kóijellemző tünet által árulná el magát Ama körül- 
mény, hogy a szív a rendesnél nagyobbnak találtatott s a bal sziv- 
gyomor fala megvastagodott, a bal vese pedig másfélszer nagyobb, 
azon valószínű föltevésre enged következtetni, hogy az emberfejnyi 
nagyságúra kitágult és 4 — 5 liternyi halványsárga színű, viztiszta folya- 
dékot tartalmazó jobb vesének megbetegedése régebbi keletű s e beteg- 
ség keletkezése jóval a sérelmezés előtti időkre vihető vissza, daczára 
annak, hogy A.-t a sérelmezés előtt környezete egészséges embernek 
tartotta s ő magát is egészségesnek érezte. E tekintetben még sem 
hagyható figyelmen kívül, hogy a sérelmezés napján a látletet kiál- 
lító B. A.-t nem jól, hanem csak mérsékelten tápláltnak találta, 
az arczbőr szerinte halavány, a látható nyákhártyák halvány-pirosak, 
tehát e leírás nem felel meg a 32 éves, minden tekintetben ép, egész- 
séges paraszt ember összbenyomásának. Felesége is megemlíti, hogy 
a szúrás előtt aratáskor csömör következtében egy délután beteg 
volt, mely rosszullét beleillik az emésztési zavarokkal járó, múló ter- 
mészetű rosszullét keretébe, mely hydronephrosis folyamán fölléphet 
a nélkül, hogy a beteget, környezetet vagy orvost a vese megbetegedé- 
sének gondolatára terelné. 

Biztosan megállapítani azt, hogy a hydronephrosis keletkezésének 
oka mi volt, azért nem lehet, mert a bonczjegyzőkönyv e tekintetben 
igen hiányos, tökéletlen. Nincsen megemlítve, hogy a jobboldali húgy- 
vezeték minő állapotban volt, ki volt-e tágulva, kanyarodott volt-e, szög- 
letben volt-e törve, ürtere lefolyásában elzáródva volt-e, beszájadzása 
a vesemedenczébe hegyes vagy nem hegyes szögletű volt-e stb. De a 
bonczjegyzőkönyv hiányossága miatt ezen eventualitások esetleges 
jelenléte sem zárható ki s így nem zárható ki az sem, hogy a hydro- 
nephrosis nem a sérülések következtében, hanem egyéb okok folytán 
jött létre. 

Tekintve pedig, hogy a vesetok megsérülése vagy a máj megsérü- 
lése valamely szúró eszköz behatása következtében, korántsem alkal- 
mas behatások hydronephrosis előidézésére s ily szúró eszközzel tör- 
tént sérülések inkább lobok és genyedések keltésére alkalmasak, ily 
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lobok, genyedések fejlődése pedig a bonczlelet alapján kizárható, da- 
czára annak, hogy az első látleletet kiállító orvos véleménye szerint 
a vasvilla egyik hegye a mellürbe, másik a hasürbe hatolt és ezen 
sérülések már a kórházban töltött első 12 napi gyógykezelés idő- 
tartama alatt begyógyultak, behegedtek s azoknak nyomát csak már 
mint hegeket, mint bőrhegeket irják le a bonczoló orvosok, mindezek- 
ért A. halálának az I.-t61 szenvedett szúrt sebekkel való okozati össze- 
függése nemcsak meg nem állapitható, de az okozati összefüggés fen- 
forgása nem is valószínű. 

A kir. tőrvény szék I.-et a halált okozó súlyos testi sértés bűn- 
tette helyett súlyos testi sértés vétségében mondta ki bűnösnek s ezért 
tiz hónapi fogházbüntetésre itélte. A kir. Ítélőtábla a főbüntetés tar- 
tamát két hónapra szállította le. 

Epikrisis : Habár az események lánczolatos egymásutánja az oki 
összefüggés lehetőségét léptetik előtérbe, ez utóbbinak tényleges fen- 
forgását az iratok adatai alapján nem lehetett megállapítani. 

315. 

Súlyos testi sértés, több rendbeli késszúrás a fejen, arczon, háton ; halál has- 

hártyagyuladás következtében, az okozati összefüggés kétséges volta ; vádlottak 

elítélése súlyos testi sértés vétsége miatt. 

I. O. T. 307/1899. — 1899 jun. 21-én a vendéglő kertjében tar- 
tott tánczmulatság közben A., I. és IL összeverekedtek. A. fokosával 
fejbeütötte IL-t ez pedig tőrös késével megszurkálta A.-t, azután I. kapta 
elő kését s azzal több szúrást ejtett A.-n. A csendőrség június 27-én 
tett feljelentésében mondja, hogy A. súlyos állapota miatt nem volt 
kihallgatható ; az orvostól nyert szóbeli értesítés szerint A. 25 napon 
felül gyógyuló sérüléseket szenvedett. 

A. jul. 1-ére virradó éjjel meghalt. A jul. 2-án végzett törvszéki 
bonczolat főbb adatai: 1. A hulla jól táplált, jól fejlett izom- és csont- 
rendszerű. A fejtetőn a haj gyermektenyér terjedelemben lenyírt, e te- 
rületen 3 cm. hosszú felületes sérülés van. 5. A bal arczfélen genyes 
váladékkal borított, három helyen selyemvarrattal egyesített folyto- 
nossághiány. 6. A jobb alkar alsó végén a bőr- és bőralatti kötő- 
szövetre terjedő folytonossághiány. 7. A jobb lapoczka szöglete táján 
4 cm. hosszú, éles szélű, a bőr- és bőralatti kötőszövet vastagságára 
terjedő folytonossághiány. 8. A bal farpofa hátsó felső részén 2 cm. 
hosszú, éles szélű, csontig hatoló folytonossághiány. 9. Ugyané segg- 
pofit külső részén 6 cm. hosszú, két helyen selyemvarrattal egyesitett 
folytonossághiány. 10. A 12-dik hátcsigolya színvonalában attól 6 cm. 
távolban baloldalt, 1 cm. hosszú, éles szélű folytonossághiány. Belvizs- 
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gálát 1. A kül vizsgálat 4. p. a. leirt sérülés a fejsisak vastagságára 
terjed ki. 2. Koponyaboltozat vastag. 3. Agy puha tapintatú, számos 
vérpontot mutat. 4. A külvizsgálat 5. p. a. leirt sérülés a bőr- és bőr- 
alatti kötőszövet egész vastagságára kiterjed. 7. Tüdők szabadok. A mell- 
üregben mintegy 200 gr. savó. 9. Szív rendes nagyságú, billentyűi 
épek. 12. A hashártya, kis és nagy cseplesz szennyes, zöldes, homá- 
lyos. 14. Vastag és vékony belek puffadtak, gyengén egymáshoz tapad- 
tak. 16. A hasüregben sok savó, melyben genyes czafatok úszkálnak. 
Vélemény. A bonczolt egyén hashártyalobban halt el. A hashártyának 
ezen megbetegedését a szűrt sebekkel oki összefüggésbe hozni nem 
lehet. A vizsgálat folyamán kell kiterjeszkedni arra, vájjon A. nem 
kapott-e a hasára erősebb rűgást vagy ütést, mert a bonczvizsgálat az 
oszlásnak előrehaladottabb szaka miatt erre positiv adatot nem nyúj- 
tott Maguk a leirt sérülések egyenkint és összegükben a 8 napon felül, 
20 napon belül gyógyuló sértések közé tartoznak. 

I. beismeri, hogy A.-t, midőn a földön hason feküdt, többször 
megszurkálta, de se nem taposta sem hasba nem rúgta; lehet, hogy 
a mint a földön feküdt, a sok nép taposta meg. II. beismeri, hogy A.-t 
egyszer fejbe szúrta, de meg nem taposta és meg nem rúgta ; mikor őt 
A. mellől elhúzták, sokan voltak körülöttük 

A törvényszéki orvos felülvéleménye : 1. A. heveny hashártyalobban 
halt el. 2. A.-n hét rendbeli szúrt és metszett seb volt kimutatható, ezen 
sérülések a halállal oki összefüggésbe nem hozhatók, azonban a has- 
hártyalob lefolyását kedvezőtlenül befolyásolták. 3. Igen valószínű, 
hogy a hashártyagyuladást rugdosás, taposás okozta, bár külső sérülési 
nyom nem volt kimutatható. A hashártyagyuladás a szenvedett bántal- 
mazással vette kezdetét ; ennek következménye lehetett, hogy A. 36 óra 
múlva már nem volt kihallgatható, mivel a többi sérülések ily súlyos 
kórállapotot nem okozhattak. 4. A hét rendbeli sérülés gyógytartama 
25 napra tehető. 

B. orvos 1899 szept. 8-án előadta, hogy őt A.-hoz jun. 25-én 
éjjel hívták, a mikor sebeit bevarrta, bekötözte. Úgy akkor, mint az 
utána lefolyt 36 órán keresztül A. eszméletlen állapotban volt, csak 
jun. 27-én délután kezdett magához térni, a mikor elmondta, hogy őt 
összevissza verték. Már az első vizsgálatnál feltűnt a has feszültsége, 
de csak jun. 28-án állapíthatta meg a hashártyagyuladást Megjegyzi, 
hogy A. vért is köpött s a tüdők felett szörcszörejt hallott. 

A tszék a tanácstól arra nézve kér véleményt, hogy a sértetten 
észlelt szúrások 20 napon felüli vagy aluli gyógytartamuak voltak-e és 
hogy a halál és a sérülések között az okozati összefüggés helyreállít- 
ható-e? 
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Az I.O.T. véleménye: A. halálát általános heveny genyes has- 
hártyalob okozta. Lehetséges, hogy az öt nap alatt halálossá vált has- 
hártyalob a jun. 25-én szenvedett sérülésekkel okozati összefüggésben 
áll. A bonczvizsgálat nem talált régibb keletű, a vádbeli cselekmény 
alkalmával is fennálló hasüri megbetegedést, mely a heveny hashártya- 
gyuladást önmagában is létrehozni képes lett volna. A hasfalon kül- 
sérelmi nyomok nem voltak ugyan kimutathatók, tapasztalás szerint 
azonban rúgás, taposás a hasra külsó sérülés nélkül is okozhatnak 
halálos hashártyalobot. Az a körülmény, hogy belső sérülés : bélzúzódás, 
repedés nem találtattak, feltétlenül nem záija ki, hogy ilyen sérülések 
nem voltak. Az előrehaladt rothadás a vizsgálatot megnehezítette, a 
lobos izzadmány a sérülés helyét elfedhette. — Hogy A. a tánczmulatság 
alkalmával ittas volt-e, a késszúrások után meddig maradt fekve a 
földön, hogyan került lakására, — ezekről az ügyiratok felvilágosítást 
nem nyújtanak. Ezek pedig azért bírnak fontossággal, mert B. orvos 
vallomása szerint jun. 25-én éjjel A.-t eszméletlen állapotban találta 
és 36 óra hosszant ily eszméletlen állapotban is maradt. Ez az eszmé- 
letlen állapot agyrázkódtatásra vall. Nem valószínű, hogy az agyrázkód- 
tatást a II. által okozott, csupán a lágy részekre hatolt fej- és arcz- 
sérülések magukban idézték volna elő, a valószínűség a mellett szól, 
hogy A. ugyanekkor nagy erővel a földre löketett; ekkor szenvedte az 
agyrázkódást és ekkor keletkezhetett a hasüri szervek sérülése is. 
Lehetséges az is, hogy A.-t már eszméletlen állapotban a földön fek- 
tében rúgták és taposták meg; és lehetséges az is, hogy a földön fek- 
tében az I. által ejtett késszúrások egyike a hasüregbe hatolt s az 
idézte elő a halálos hashártyalobot A külvizsgálat 10. p. a. leirt szúrt 
seb, melynek mélysége meghatározva nincs, helyzeténél fogva alkalmas 
volt arra, hogy nagyobb erővel ejtett szúrás mellett a hasüregbe ha- 
toljon. Hogy pedig I. nagy erővel is szúrt, bizonyítja a 8. p. a. leirt 
szúrt seb, mely vastag izomrétegen keresztül egész a csontig hatolt. 
Az elmondottak szerint a sértetten észlelt sérülések és a halál között 
az okozati összefüggés határozottan ki nem mutatható, az okozati 
összefüggés lehetősége azonban fenforog. 

" n \ A késszúrások okozta sérülések gyógytartama az egyes sérüléseket 
külön-külön véve a következőkben állapitható meg. A külvizsgálat 4. és 
5. p. a. leírt sérülés 8 napon túl, 20 napon belül gyógyulhatott volna. 
A 6. p. alatti 8 napon belül gyógyuló sérelem. A háton I. bevallása 
szerint általa ejtett sérülések közül a 7. p. alatti 8 nap alatt gyógyul- 
hatott volna. A 8. p. alatt levő csontig hatoló szúrt seb 20 napon túl 
gyógyulhatott volna, a 9. p. alatti 8 napon túl 20 napon belül. A 10. p. 
alatt leirt 1 cm. hosszú, de mélységére meg nem határozott sérülés, 
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mint jelezve volt, helyzeténél fogva a hasüregbe behatoló és bélsérü- 
léssel egybekapcsolt sérülés lehetett Az ilyen sérülések halálos ki- 
menetelű általános hashártyagyuladásra vezetnek; a gyuladás korlátolt- 
sága esetén a gyógyulás 20 napon túl következett volna be. 

A törvényszék I. és Il-t mint tettestársakat súlyos testi sértés 
vétségében mondta ki bűnösöknek s ezért négy-négy havi fogházra 
Ítélte. Ezen Ítéletet a kir. tábla helybenhagyta. 

Epikrísis : A látleletben leirt sérülések és a halál között az oko- 
zati összefüggés határozottan nem volt kimutatható. 

Általános bántalmaztatás halálos kimenettel. 

316. 

Fulladás, zsinegeiéi Halál-ok megállapítása. Vádlott elítéltetett. 

I. O. T. 85/1899. — A 18 éves hajadon cselédleány, I. 1897 
november havában terhes állapotban szolgálatát elhagyva, szüleihez 
ment, kiknél 1898 január 6-án fiúgyermeket (A.) szült I. gyermekét 
maga táplálta, szülei állítólag a kis fiút nagyon szerették. 1898 május 
hó 8-án szülei hosszabb időre elutaztak s igy I. gyermekével s a 
náluk lakó B- és G-néval egyedül maradt. Este a gyermek nyugtalan 
volt, nem szopott s l-né és G-né állítása szerint már éjfél is elmúlt 
midőn a gyermek elaludt s utána ők is lefeküdtek. B-né reggel fel- 
költötte I-nét, ki a gyermeke bölcsőjéhez lépve azon felkiáltással: 
•gyermekem halva van», sirva fakadt B. és C-né is halottnak látták 
a gyermeket s száján habot észleltek. 

Tanúk a halál okát nem tudták adni. s az ugyanazon szobában 
volt G-né nem vette észre, hogy l-né éjjel ágyából felkelt volna. 

A hulla május 8 óta a község temetőjében nyitott sírban, ko- 
porsóban volt elhelyezve a május hó 12-én megejtett bonczolásig. — 
A bonczolást dr. D. és dr. F. hajtották végre, a melyről felvett jegyző- 
könyvben következőket találjuk: 

«A 63 cm. hosszú, 4 — 5 hónaposnak látszó s ezen korhoz arány- 
lag erősen kifejlett és igen jól táplált fiúgyermek hullájának bőre hal- 
vány, szederjes, a háton és végtagokon sötét szederjes, vörös hulla- 
foltokkal tarkázott* 

«Az arcz kissé duzzadt, szederjes színű, a szemhéjak zöldes szí- 
nűek, felpuffadtak. Kötőhártya belövelt, porczhártya elhomályosodott 
Ajkak sötét szederjesek, a nyelvcsűcs az állkapocs széle előtt áll.» 

«Nyak rövid, vastag. Egész terjedelmében zöldes színű. Ép olyan 
a mellkas, altest is, hol a felhám könnyen levonható. » 
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•A nyakon egy sekély barázda látható, mely közvetlenül a pajzs- 
porcz alatt jobb és bal felé mindenütt egyenlő magasságban halad. 
Ezen barázdának a nyak jobb oldalán lefutó része inkább ki van fe- 
jezve, bal oldalon a barázda igen sekély, alig észrevehető. A barázda 
mentén jobb oldalt, a bőr alatti kötőszövetben vékony vérömlenyréteg 
találtatott* 

«A fejbőrön, a falcsontok hátsó és a nyakszirtcsont mellső részé- 
nek megfelelően egy sekély behorpadás észlelhető, mely körülbelül 
gyermektenyérnyi terjedelemben szederjes vörös színű és bemetszésre 
véraláfutást mutat* 

Fejbőr halványvörös. A külsérelmi nyomnak megfelelően gyermek- 
tenyérnyi terjedelemben sötétvörös vérrel aláfutott* 

"Koponyaboltozat kártyapapir vastagságú. Mellső kutacs a mutató- 
ujj 3 perczével befedhető.* 

«A falcsontok hátsó részleteinek megfelelően egy köralakú ko- 
ponyacsontrepedés fut le a jobb oldalról bal felé. Kezdődik a jobb ha- 
lántékcsont alsó hátsó szögletében és körülbelül egy ujjnyira a nyak- 
szirtcsont varrata felett fut le a bal falcsont alsó hátsó végéig. Ezen 
repedéstől a varrat felé 3 oldalrepedés észlelhető, melyek a varratban 
végződnek.* «A csont és a csonthártya kőzött, mely könnyen levon- 
ható, az egész repedés mentén véres beszűrődés található.* « A kemény 
agykér sötétzöldes színű, különben vérdűs. öbleiben nagy mennyiségű 
folyékony vér. Lágyagyburkok középvértartalmúak, könnyen levonhatók. * 
•Agy, agyacs és nyúltagy igen puha, véresen átivódott, vörös péphez 
hasonló, dög bűzű.* « Garat, gége és légcső nyákhártyája belövelt, hal- 
vány szederjesvörös.* «A torkolati visszerek sötétvörös, folyékony vér- 
rel telvék.* "Pajzsmirigy igen vérdús.* « Nyaki kötőszövet a fentjelzett 
barázdának megfelelően, különösen jobb oldalon véresen beszűrődött.* 

•Tüdők sötétvörösek, alsó részleteikben kékesek, lószőrpárna- 
tapintatúak, felületükön levegővel telt léghólyagcsákat világosan mu- 
tatják, igen vérdúsak, metszlapjukon sok sötétvörös híg vért ömlesz- 
tenek.* « Szívburokban néhány csepp halvány vörös savó.* «Szív mér- 
sékelten összehúzódott, izomzata barnásvörös. Űréiben, főleg a jobb 
gyomrocsban sok sötétvörös folyékony vér.* «Máj barnásvörös, tömött, 
vérdűs, átmetszett edényeiből sötétvörös folyékony vér ürül.* «Lép 
halvány, barnásvörös, mérsékelten tömött* « Gyomor nyákhártyája hal- 
vány, űrében kevés barnásvörös folyadék.* « Belek erősen felfújtak.* 
« Vesék barnásvörösek.* 

•Vélemény: A halált erőszak okozta fulladás által oly módon, 
hogy a gyermek nyaka valamely hurok segítségével összeszoríttatott.* 

•A koponyán talált sérülések — koponyacsontrepedések — súlyo- 
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sak ugyan, élőtesten okoztattak esés vagy ütés által, de a halál tulaj - 
donképeni okát nem képezték.* 

•Más a halál oka gyanánt szerepelhető elváltozás nem találtatott.* 
A kir. törvényszék a kir. ügyész indítványára az 1899. évi február 
hó 23-án megtartott főtárgyaláson az I. O. T. felülvéleményének ki- 
kérését határozta el az iránt, hogy: 

1. Lehetséges-e, hogy a gyermek halálát a nyaknak valamely hurok 
segélyével történt összeszoritása folytán beállott fulladás idézte elő? 

2. Lehetséges-e. hogy a koponyacsonton észlelt behorpadások a 
bonczjegyzőkönyv adatainak egybevetésével élő testen hozattak létre s 
oki összefüggésbe hozhatók- e ezek a beállott halállal? 

3. Mi volt a gyermek halálának közvetlen oka? 

Az I. O. T. véleménye: 1. A gyermek halálát fulladás okozta. 

A bonczjegyzőkönyv adatai, bár több oly részlet hiányzik belőle, 
mik a fulladásnál rendesen feltalálhatók (vérömlenyek a mellhártyán 
stb.), elég alapot szolgáltatnak a fulladásos halál megállapítására. 
A kemény agyhártya vérdús állapota, a visszeres öblök vérrel való 
ieltsége, a torkolati visszerek teltsége, a pajzsmirigynek, tüdőknek, 
májnak vérteltsége, a tüdőknek habzó savós tartalma, a jobb sziv- 
gyomrocsnak vérrel telt állapota s mindezen szervekben felhalmozott 
vérnek folyékony állapota, a fulladásos halálnak kórboncztani tünetei 
annál inkább, mert más olyan elváltozás a hullában nem találtatott, 
melynek következményéül ezen szervek vérteltsége tekinthető volna. 

2. A fulladásos halál okául a nyaknak valamely hurok segítségé- 
vel történt összeszoritása — zsinegelés — tekintendő. 

A bonczolatnál talált barázda a pajzsporcz alatt, mely a nyakon 
köröskörül fut s mely alatt a bőr alatti kötőszövetben vérömlenyes 
réteg találtatott, ilyen hurok segítségével történt összeszorításnak az 
eredménye, mely összeszorításnak — mint azt a kötőszövet véres be- 
szűrődése bizonyítja — élőn kellett történnie. Ilyen összeszoritása a 
nyaknak pedig orvosi tapasztalat szerint alkalmas a fulladásos halál 
előidézésére. A fenforgó esetben a fulladásnak más oka nem találtat- 
ván, ezen összeszoritást kell tehát a fulladás okául tekintenünk. 

3. A koponyacsontokon észlelt sérülések élőn hozattak létre, de 
a beállott fulladásos halállal oki összefüggésbe nem hozhatók. 

A falcsontok hátsó részletén talált koponyacsonttörés helyén a 
bonczjegyzőkönyv adatai szerint a csont és a csonthártya között véres 
beszúrődés találtatott, nemkülönben a fejbőrön ezen helynek megfele- 
lően gyermektenyérnyi kiterjedésben szederjes veres színű elváltozás 
és bemetszésre véraláfutás. Ezen vérkiömlések a csonttörés helyén és 
annak környezetében tapasztalat szerint csak élő testen ejtett tompa 
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ütődések következményei. Ennélfogva a bonczolásnál talált koponya- 
csonttörés élőn keletkezett tompa tárgygyal történt mérsékelt erejű ütés- 
ből vagy a koponyának tompa tárgyhoz történt ütődéséből származhatott 

A bonczjegyzőkönyvben leirt koponyacsonttörés a beállott fulla- 
dásos halállal oki összefüggésbe nem hozható, mert ilyen sérülés ful- 
ladásos halált egyáltalában nem okozhat, másrészt pedig olyan tüne- 
tek, melyek a koponyatörésnek halált hozó következményei vagy szö- 
vődményei szoktak lenni (agyroncsolás, agyhártyagyulladás, agyburok 
vérömleny stb.), a bonczolatnál nem találtattak. 

Fenti vélemények alapján a kir. törvényszék I-nét a btk. 279. 
§-ába ütköző szándékos emberölés bűntettében mondotta ki bűnösnek, 
s vádlottat a btk. 92. §-ának alkalmazásával hat évi fegyházra ítélte, 
melyből a btk. 94. §. alapján a vizsgálati fogságból öt hónapot tekintett 
kitöltöttnek. Ezenfelül a fegyházbüntetés befejeztétől számítandó 8 évi 
hivatalvesztésre ítélte. A kir. ítélőtábla az elsőfokú bíróság ítéletét 
azzal hagyta helyben, hogy a büntetés a táblai Ítélet napjától számí- 
tandó s a vizsgálati fogságból csak három hónapot tekint kitöltöttnek. 
A kir. Curia különösen a vádlott fiatal korára való tekintettel a két előbbi 
Ítéletet annyiban változtatta meg, hogy a fegyházbüntetést négy évre 
szállította le, s a vizsgálati fogságból hat hónapot tekintett kitöltöttnek. 

Epikrisis: A. halálát fulladás, még pedig zsinegelés által létre- 
hozott fulladás okozta, s a halál és a koponyacsonttörés között oki 
összefüggés nem állapitható meg. 



317, 

Szándékos emberölés büntette. Ütlegelés, kínzás. Vádlott elítélése halált oko- 
zott súlyos testi sértés miatt. 

I. O. T. 188/1892. — B-né, midőn férje L egyik megbízatását a 
szomszédban 1892 márcz. 7-én elvégezte s hazajött, az udvaron talál- 
kozott távozó férjével, ki addig mostohafiával, A-val egyedül volt ott- 
hon. B-né a szobába érve első férjétől származott 2 1 /* éves fiát, A-t 
a tűzhely előtt «két rét összehajolva* ülve találta, feje a lába között 
volt, teste tele volt kék foltokkal, de vérnyom nem volt sem az ingén, 
sem a földön, s a fiú meg volt halva. B-né állítása szerint, midőn 
hazulról távozott A-nak nem volt semmi baja. Feljelentésére I-et a 
szomszédban letartóztatták. I. előadja, hogy A-ra előbb egy pipaszár- 
ral két, majd mivel a szobába piszkolt, egy nádpálczával több ütést 
mért, de hogy hol érték az ütések, nem emlékszik. Az ütések után a 
kis fiú összeesett s megrázkódott, miért vizet öntött reá, s azután 
távozott. Vízzel azért locsolta, «mert a gyermek megzöldült s miután 
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azelőtt is olyan volt, mint a rothadt tök, megijedt, hogy valami baja 
lesz.* 

Tanúk állítása szerint I. mostohafiával, A-val mindig rosszul bánt, 
sajnálta tőle az ételt, kínozta, állítólag azért, mert maga alá piszkolt. 

A gyermek egészségére nézve dr. C. következőket vallotta: 

«B-né kis gyermekét két ízben kezelte. Ha jól emlékszik, a múlt 
év őszén hozta hozzá B-né a gyermeket s akkor a gyermek bélhurut- 
ban szenvedett nagymérvű hasmenéssel. Ha jól emlékszik, a télen egy 
éjjel I. és B-né ismét hozzá hozták a gyermeket A gyermek akkor 
végbélelőesésben szenvedett, a mely betegség az esetleg használt üté- 
sektől nem származhatott. A gyermek általában véve vézna és vér- 
szegény volt.* 

A gyermek véznaságát és végbélelőesését több tanú igazolja. 

Az elhunyt 27» éves A. hullájának dr. D. és dr. F. által végzett 
orvostörvényszéki bonczolásáról felvett jegyzőkönyv következőket tar- 
talmazza: 

«2. A jobb fül karimáján hátulról babszemterjedelmű, kerekded- 
alakú, zöldes-kék színű, bevágásra véraláfutást mutató kék folt* 

«3. Az állkapocs jobb oldalának megfelelőleg az állcsűcshoz közel 
27* cm. hosszú, V/t cm. széles, vereses színű folt, mely bevágásra 
véraláfutást mutat* 

«4. A jobb felkaron s a könyökhajlathoz közel 3 cm. hosszú, 
4 mm. széles harántrézsutos irányú kék csík.* 

«5. A bal alkar mellső felületén 8 egymáshoz közel álló, félhold- 
alakú, mintegy 5 — 6 mm. hosszú, 1 mm. keskenységű kék folt* 

«6. A bal kézháton mintegy kisebb paszuly terjedelmű bőrlehor- 
zsolás.» 

«7. A bal térd mellső részének megfelelőleg egy gyermektenyérnyi 
terjedelmű, sötétkék színű, ujjnyomásra el nem tűnő kék folt* 

«8. A bal alszár külső részén, a térdtől le egész a lábfejig el- 
tei-ülő sötétkék színű folt* 

«9. A bal térd mellső részén gyermektenyérnyi kék folt. » 

• 10. A jobb alszár belső részén, a térdtől kezdve le a nagy ujjig 
hét — 7 — egymással párhuzamosan futó, mintegy 3 — 4 mm. setét- 
kék színű csik.» 

• 11. Hát baloldalán 3 egymáshoz közel álló, mintegy krajczárter- 
jedelmű setétkék színű folt* 

tl2. A hát jobb oldalán tenyérnyi terjedelmű, setétkék színű folt* 
«13. A jobb faron gyermektenyérterjedelmű setét-kékes foltok.* 

• 14. A leirt foltok ujjnyomásra el nem tűnnek, s bevágásra vér- 
aláfutást mutatnak.* 
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«B. Bélvizsgálat. — 15. Fejbőr vérszegény, sápadt színű. » 

«16. Keményagykér részben a koponyacsonthoz nőve; koponya- 
fedél vékony, csontbéldús ; lágyagykérek kisebb czafatokban levonhatók. 
A tésztapuha agy sávosan fénylő, metszlapján középmennyiségű vér- 
pont és csík, oldalgyomrocsokban mintegy félgrammnyi tiszta savó; 
edényfonatok vérszegények. Agyacs, nyűltagy mint az agy. Agyalapján 
mintegy 40 grammnyi, világos színű, híg vér.* 

«17. Gége légcső nyákhártyája halavány ; a jobb tüdő csaknem egész 
terjedelmében lószőrpárna tapintatú, metszlapjáról nagy mennyiségű 
habzó véres savó ömlik elő. A jobb tüdő felerészben dunna, felerész- 
ben, főleg a hátsó része és a csúcsa lószőrpárna tapintatú, melynek 
metszlapjáról szintén nagyobb mennyiségű habzó véres savó ömlik elő.* 

«18. A szivburokban mintegy 5 grammnyi tiszta savó; szív akkora, 
mint az egyén ökle; gyomrocsai üresek. A mellüregben mintegy 100 gramm 
híg vér.* 

«19. Máj rendesnél nagyobb, világos-sárga színű, metszlapján kevés 
vér észlelhető.* 

•20. Lép mintegy 3-szor akkora, mint a rendes, vérszegény.! 

•21. Gyomor kitágulva, bennéke nagy mennyiségű pépes, szürkés 
anyag. » 

•22. Vesék vérszegények; húgyhólyagban kevés tiszta hűgy.» 

•Vélemény: 1. Bonczolt gyermek hulláján, mint a bonczjegyző- 
könyv 2 — 14. pontjaiban leírva van, 13 kisebb-nagyobb terjedelmű, a 
bőr- és lágyrészek zúzódásából álló testi sérelmezéséből történt, mely 
számos sérelmekből azt lehet következtetni, hogy bonczolt egyén hosz- 
szabb kínzás, illetve marczangolásnak lehetett kitéve.* 

•2. Ezen leirt sérelmek még az egyén életében más egyén által 
követtettek el s habár a sérelmek a bőrre és lágy részekre szorítkoz- 
ván, nemesebb részekre nem terjedvén, egyenként külön az életre nem 
veszélyesek, de tekintve azoknak nagy számát, a testre nagy elterje- 
dését s azon körülményt, hogy oly nagyszámú sérelem hosszasabb 
kínzás eredménye lehetett, véleményünk oda irányul, miszerint a leirt 
nagyszámú testi sérelem együttesen, a különben is gyengekorú, sápadt, 
vérszegény gyermekre, ki állítólag már megelőzőleg betegsége miatt 
orvosi gyógykezelésben is részesült, úgy szellemileg, mint testileg oly 
nagy befolyással volt, hogy végkimerülés (shock) általi halált idézett 
elő (L. bjk. 1., 15—17., 19—22. pontjait.).* 

«3. A bjkönyv 5. pontja alatt leirt sérelmek alakjukból ítélve 
körmök, míg a többi sérelmek valamely tompa eszköz behatása által 
jöttek létre.* 

Az 1892. évi jun. 15-ikén megtartott főtárgyaláson dr. G. törv. 
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orvos azon kérdésre, « vájjon a gyermek halálát csak a vádlottól szen- 
vedett sérülések vagy pedig ezek és az előbbi betegség együttesen 
idézték-e elő», véleményét következőkben terjeszti elő: 

«A bonczjegyzőkönyvben leirt sérelmek egymagukban véve nem 
elégségesek a halál beálltának megmagyarázására. Különben maguk a 
bonczoló orvosok is nem közvetlenül az egyes sérelmek behatásának 
tulajdonítják a halált, de azt vélik, hogy a sérelmek összbehatásaképen 
ű. n. shock állott be.» 

•Az ű. n. shock-halált — mely tudvalevőleg abból áll, hogy köz- 
vetlenül oly sérelmezések után, melyek igen jelentéktelen vagy épen 
semmi boncztani elváltozásokat nem eredményeztek, mindamellett egy 
oly erős idegrázkódtatással járnak, hogy szivszélhüdéssel beáll a ha- 
lál — csak igen nagy óvatossággal vagyunk jogosítva feltenni, épen 
mivel a bonczlelet nemleges volta mellett a tárgyilagos bizonyítékok 
hiányzanak. És ezért szerintem csak oly esetekben állapitható meg e 
halálnem, a hol először is határozottan és minden kétely nélkül ki- 
zárható minden más halálnem, valamint az összkörülményeknek olya- 
noknak kell lenniök, hogy ezen ritka halálnem valószínűséggel elfo- 
gadható legyen. » 

A fennforgó esetre azonban ezt nyugodt lelkiismerettel állítani nem 
lehet. A bonczjegyzőkönyv bármily hiányos is, de mégis egy bizonyos 
vérszegénységet, valamint az emésztő szervezet, különösen a gyomor 
bizonyos kóros elváltozását említi; ezzel pedig összhangzóan a vég- 
tárgyaláson kihallgatott tanúk, sót maga az elhalt gyermek anyja is 
vallják, hogy az elhalt gyermek hónapok óta hasmenésben szenvedett 
és hogy minden székletétnél a végbél kijárt Minthogy pedig ily vég- 
bélelőesés mindenkor tartós és kifejlett hurutoknak lehet csak kifo- 
lyása, kétségtelen, hogy a bonczolt gyermek idült gyomor- és bél- 
hurutban szenvedett, azaz azon lehetőség nem zárható ki, hogy a 
halált első sorban a bélhurut és az ezzel járó táplálkozási zavarok 
okozták. 

Az orvosszakértőknek a halál okára vonatkozó eltérő véleménye 
folytán az eljáró kir. törvényszék az I. 0. T. felülvéleményét kérte ki 
az iránt, vájjon: 

1. A. halálának közvetlenül okozója a feltüntetett külsérelem, 
vagy a bélhurut volt-e? 

2. Ha a halálok függetlenül megállapítható nem volna, a testi 
sérelmezés, különösen az iratok alapián megállapítható halál előtti 
sérelmezés okozati összefüggésbe hozható-e az elhalálozással és mily 
mérvben ? 

Az I. O. T. véleménye: 1. A, halálát sem a feltüntetett kül- 
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sérelmek mint ilyenek egymagukban, sem egymagában bélhurut nem 
okozta. 

A feltüntetett s a bjkönyv 2 — 14. pontjaiban leirt külsérelmek 
mind oly felületes és kisebb kiterjedésű zúzódások, vérkiömlések és 
bórhorzsolások, melyek magukban véve sem egyenként, sem összessé- 
gükben különben egészséges gyermeknél halált hozóknak orvosi tapasz- 
talat szerint nem tekinthetők. Másrészről a bjkönyv semmi olyan ada- 
tot nem tartalmaz, melyből halált hozó gyomor- és bélhurutot ismer- 
hetnénk fel, s ezért egymagában sem a leirt külsérelmek, sem bél- 
hurut a halál okául nem tekinthető. 

2. A. elhalálozása a bjkőnyvben feltüntetett s az iratok alapján 
megállapithatólag közvetetlenül a halál előtt szenvedett külsérelmekkel 
okozati összefüggésben áll azáltal, hogy ezen külsérelmek együttesen* 
a különben vézna, vérszegény, beteges és igen kiskorú gyermeknél 
idegkimerülés által halált okoztak. 

Elhunyt A. ugyanis, mint a periratokból beigazoltatott, hosszabb 
idő óta beteges, gyenge és a bjkönyv adatai szerint is vérszegény 
gyermek volt s orvosi tapasztalat szerint ilyen gyermekek, főkép ha 
még igen kiskorúak is, olyan idegrázkódásokat, minőket ütések, verés, 
pofozás stb. okoznak, igen rosszul tűrik s nem ritkán rögtöni szív- 
bénulás követi az olyan csekélyebb fokú sérelmezéseket is, melyek 
egészséges gyermekek által könnyen elviseltetnek. A-t tehát gyengült 
s betegségben kimerült szervezete hajlamossá tette arra, hogy a kü- 
lönben nem halált hozó sérülések nála a halál okozói lehettek. 

Az I. O. T. fenti véleménye alapján a kir. törvényszék I-et a btk. 
301. §-ába ütköző, a 306. §. szerint minősülő s büntetendő, halált 
okozott súlyos testi sértés bűntettében mondta ki bűnösnek s a btk. 
91. §-ának alkalmazásával a 306. §. alapján a jogerős itélet foganatba 
Tételétől számítandó két évi fegyházbüntetésre Ítélte, de a vizsgálati 
fogságban eltöltött idő által 3 hónapot kitöltöttnek vett. Az elsőfokú 
bíróság ítéletét úgy a kir. ítélőtábla, mint a kir. Guria indokainál fogva 
helybenhagyták. 

Epikrisis: A 2% éves, beteges, vézna gyermek (A.) halálát, a 
halált megelőzőleg elszenvedett botütések és marczangolások csak 
annyiban eredményezték, mert épen egy szervezetében legyengült, 
satnya, kevés ellentálló képességgel biró egyént értek, kinél a kimerü- 
lés általi halál sokkal hamarább szokott bekövetkezni. 
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318. 

Szándékos emberölés büntette. Dulakodás s a torok összeszorítása után össze- 
esés. Halál sekélyvizű vízmosásban. Élve vagy halva jutott-e a vízmosásba? 

Vádlott elítélése. 

I. O. T. 102/1896. — 1895 augusztus 6-án A. nő reggeli 5 óra 
tájban hazulról a szomszéd városba indult s két napra rá egy víz- 
mosásban halva találtatott. Még aznap a két méternyi mélységű víz- 
mosási árokban arczczal lefelé fekvő hullát onnan kivették s megálla- 
pították rendőrhullavizsgálat alapján, hogy «a száj- és orrüreg iszapos 
sárral betömeszelt, nyelv előre tolult, kevéssé a fogak közé csípett*. 
Azonkívül a hullán külsértési nyomok találtattak a homlok jobb felén, 
a homlok közepén, a bal arczon véraláfutás formájában, aztán 4 cm. 
hosszú bőrhorzsolás volt jelen az állkapocs bal felén, jobb felén pedig 
krajczár nagyságú véraláfutás. Végül több kisebb bőrhorzsolás a hom- 
lokon, az arczon, a jobb fülkagylón, a mellkason, a jobb vállon, a 
jobb könyök tájon és az alsó végtagokon állapíttatott meg. Ez alapon 
fulladásos halál véleményeztetett s a külsértéseket lezuhanás folytán 
vagy földhöz való ütődés következtében számlázottaknak tartották 
és miután az árok partján látható csuszamláson kívül semmi jel 
sem találtatott, hivatalosan felvétetett, hogy a vizsgált nő halálát 
véletlenség okozta. A férj is ez ügyben kikérdeztetvén, ő is véletlen- 
ségnek tulajdonítja neje halálát. Ekként a fulladásos halál bizottságilag 
megállapíttatván, a hulla eltemetése engedélyeztetett Azonban a köz- 
véleményben nyilvánuló gyanú I. vádlottra, mint tettesre irányult azon 
alapon, hogy néhaival s férjével folytonos ellenséges viszonyban élt 
és szakadatlanul perlekedett, mely körülmények folytán a csendőr- 
parancsnokság őtet elfogván, kérdőre vonta s bár előbb tagadta a 
tényt, később mégis bevallotta, hogy ő a tettes. Beismerte, hogy a 
kérdéses alkalommal közte és sértett közt szóváltás volt, vádlott mellbe 
is taszította úgy, hogy sértett elesett, de nyomban felállván, eltávo- 
zott. De kevés idő múlva vádlott utána sietett s egy vízmosás partján 
utóiérte sértettet, kinek nyakát oly erővel szorította meg, hogy a 60 
éves nő eszméletét vesztve földre rogyott, ekkor ijedten távozott vissza- 
felé s mintegy 30 lépésnyi utat téve visszatekintett s látta, hogy sér- 
tett a vízmosás szélén vergődik s mikor újra visszanézett, látta, hogy 
sértett a vízmosásba fordult. Ezt a vallomását a főtárgyaláson oda 
módosította, hogy midőn visszafordult, látta, hogy sértett felült, má- 
sodszori visszanézése alkalmával azonban sértettet sehol sem látta. 

Minthogy vádlott tette rugójául babonás félelmét igyekezett fel- 
tüntetni, elmebeli állapotának megvizsgálása rendeltetett el s megálla- 
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pittatott, hogy mint ép elméjű tettének elkövetésekor is szabad elhatá- 
rozási képességgel birt 

Az eltemetés után 3 hétre megejtett hullabonczolás jegyzőkönyvé- 
ből kiemelendő : A szájüregben, a nyelv hátsó felénél, a nyelvcsap és , 
a gégefedél között fekete iszapos homokszemcsék, ugyanily iszapos 
homokszemcsés földrészek különböztethetők meg a légcső rothadt, 
szétmálló fekete nyálkahártyáján. Ez alapon véleményeztetik: a száj- 
üregben és légcsőben talált iszapos földhomokszemcsék az illető életé- 
ben kerültek légzés alkalmával a légcsőbe s igy a halál fulladás által 
okoztatott. 

A törvényszéki orvos véleményében kijelenti, hogy miután néhai 
a terhelt általi fojtogatás következtében eszméletlen állapotba jutott s 
ekként esett az árokba, annak halálával a terhelt tettlegessége köz- 
vetlen okozati összefüggésben áll, mert látta néhait az árokba for- 
dulni s ennek daczára segítségére nem ment A mennyiben pedig a 
fojtogatás után felülni képes lett volna, a vízmosásba esés után ele- 
gendő erővel rendelkezett, hogy abból magát kimentse, hacsak vádlott 
lenyomva nem tartotta a halál bekövetkeztéig. 

A törvényszék felülvéleményt kért arra nézve, hogy néhai élve 
vagy halva jutott-e a kérdéses vízmosásba? 

Mennyiben hozható okozati összefüggésbe néhai halálával az a 
külcselekvés, hogy néhai a torok összeszoritása következtében nyom- 
ban eszméletlenül összerogyott és vergődött? 

Előidézhette-e a szorítás néhai halálát a nélkül, hogy a víz- 
mosásba kellett jutnia? 

Lehetséges-e, hogy néhai az említett szorítás után eszméletre tér- 
hetett és saját erejéből felülhetett? s ha igen, rendelkezett-e annyi erő- 
vel, miként az 1 m. 20 cm. mélységű és kevés pocsolyás vizet tartal- 
mazó vízmosásból saját erejéből kimenekülhetett? vagy pedig ki van-e 
zárva annak lehetősége, miként néhai vádlott ismertetett cselekménye 
után eszméletre térhetett? 

Végre fenforog-e lehetősége annak, hogyha néhai véletlen szeren- 
csétlenség folytán zuhant a vízmosásba, belefúljon abba, holott az a 
pocsolya a hullának két nap múlva történt feltalálásakor már sem 
vizet, sem sarat nem tartalmazott vagy pedig néhai abból saját erejé- 
ből kimenekülhetett-e? 

Az I. O. T. véleménye : A rendőri hullavizsgálati jegyzőkönyv, 
valamint a bonczjegyzőkönyv adataiból a fulladási halál megállapítható 
s miután a légcsőben iszapos földrészek találtattak, néhai légzési kísér- 
letet tett a kérdéses vízmosásban s igy oda élve jutott 

A rendőri bonczolati jegyzőkönyvben az arcz különböző helyén, 

L O. T. munkálatai. 24 
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szám szerint 5 véraláfutás s aztán egy 4 cm.-nyi és több lencsenagy- 
ságú bórhorzsolás, a jobb fülkagylón, a mellkason leirt véraláfutás és 
bőrhorzsolás, aztán a jobb vállcsúcson és a jobb könyöktájon levő 
véraláfutás és az alsó végtag 2 borsónagyságú bőrhorzsolása egyszerű 
földhöz való ütődésból, mint az a rendőri hullavizsgálati jegyzőkönyv- 
ben véleményeztetik, már a sértések sokszerűségénél fogva is alig 
származtathatók, hanem oly külerőszak nyomaiként tekinthetők, me- 
lyek a vízmosásba való jutás előtti esetleges dulakodás folytán kelet- 
keztek. Bár mi sem szól annak felvétele ellen, hogy a nyak összeszori- 
tása következtében néhai nyomban összerogyott és vergődött, miután 
a rendőri hullavizsgálati jegyzőkönyvben csak az áll, hogy a nyak 
duzzadt és szederjes, a bonczjegyzőkönyv pedig erre részletesen ki 
nem terjeszkedik, a torokösszeszorításra vonatkozó kérdés objective el 
nem dönthető. 

A nyak összeszoritása néhai halálát különben sem idézhette elő, 
mert a száj- és orrüregnek iszapos sárral való eltőmeszelése, mely 
iszapos sár a légcsőbe is bejutott, légzési kisérlet tehát életjel mel- 
lett bizonyít 

Az az eset elképzelhető, hogy néhai a nyakszorítás után bekövet- 
kezett eszméletlenségből felocsúdva a vízmosásos árokba arczczal le- 
felé belefordult s a keskeny árok sekély iszapjába bele is fúlhatott, 
de csak akkor, ha öntudatát és erejét többé vissza nem nyerte. Jól- 
lehet annak a lehetősége, hogy néhai a vádlott által löketett a víz- 
mosásba, sem zárható ki. 

Annak lehetősége ellen, hogy néhai véletlen szerencsétlenség foly- 
tán fordult a vízmosásba, a vizsgálati jegyzőkönyvben felsorolt véralá- 
futások és bőrhorzsolások, mint külerőszaki nyomok, bizonyitnak; de 
még akkor is, ha az a lehetőség, hogy néhai teljesen öntudatos álla* 
pótban esett a vízmosásba, kizártnak nem is tekintetnék, alig fel- 
vehető, hogy a bár koros, de ép erejű nő az árokba zuhanásakor há- 
tára ne fordulhatott s ekkép magát ki ne szabadíthatta volna. 

A kir. törvényszék 1896 május 13-ikán hozott ítéletével halált 
okozott súlyos testi sértés bűntettét állapította meg és vádlottat 
5 évi fegyházra Ítélte, miután az I. O. T. véleménye szerint néhai 
halálát okvetlen vádlott részéről kifejtett erőszak és dulakodás előzte 
meg s vádlott eltávozott akkor, mikor néhai eszméletlenül összeesett, 
a nélkül, hogy a vízmosásba esését megakadályozta volna s e szerint 
az ő ténykedése és az elhalálozás egymással okozati összefüggésbea 
van. A kir. Ítélőtábla 1896 június 10-ikén az Ítéletet részben meg- 
változtatta, a mennyiben vádlottat a szándékos emberölés bűntettében, 
mondotta ki bűnösnek és 8 évi fegyházra itélte, miután vádlott be- 
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ismerő vallomása az L 0. T. felülvéleményével támogattatik, mely sze- 
rint néhai a vízmosásba még élve jutott, de nem öntudatos állapot- 
ban, mert különben magát kimenthette volna. A Curia a másodbiróság 
ítéletét helybenhagyta, de a büntetést 10 évi fegyházra emelte, mert 
kizárható úgy az erős felindulás, mint az ittas állapotnak enyhítő be- 
folyása a bűncselekmény elkövetésére. 

Epikrisls. A véletlennek tulajdonított halál miatt a hulla el- 
takaríttatott, csakis a közvéleményben nyilvánuló gyanú alapján vona- 
tott vádlott kérdőre és tett beismerő vallomást, mely nélkül az exhu- 
mált s a rothadás előhaladt szakában levő hullán a tájékozódás alig 
lett volna lehetséges, mert a bonczolat mindössze az iszapos sárnak 
torokbajutását állapította meg, mint tünetét a légzési kísérletnek. 

319. 

Gondatlanság által okozott emberölés vétsége. Lórúgás után másnap bekövet- 
kezett halál Idegrázkódás (shock) miatt. Vádlott leimentése. 

I. O. T. 239/1895. — 1894 július 21-én A. az ny— i baromvásáron 
ló által megrugatott, azonnal rosszul lett és testvéréhez szállíttatván, 
másnap délután 2 órakor meghalt Áz eljárt községi orvos jelenti, hogy 
A.-t a legnagyobb életveszélyben találta, úgy annyira, hogy igen köny- 
nyen lehet, hogy 24 óra alatt beáll a halál s ennélfogva nehogy 
kihallgatás nélkül meghaljon, sürgősen kihallgatandó a sérült, de még 
az nap jelenti, hogy a szenvedett sérelem következtében az erőszakos 
halál bekövetkezett 

A november 24-én végzett bonczolásról felvett jegyzőkönyvből 
lényeges: A. 45 — 50 év közti férfi hulla 159 centiméter hosszú, egész 
terjedelmében gázok által felfúvódott s a legnagyobb mértékben bom- 
lásnak indult 3. A jobb mellkasizom alatt tenyérnyi terjedelmű, a 
második borda alsó szélén kezdődő s a hatodik borda felső széléig 
terjedő véraláfutás, melyen át bevágva a véraláfutás egészen a borda- 
csontokig hatol. 4. A szegycsont kardnyqjtványán gyermektenyérnagyságú 
vérömleny. 5. A jobb tüdő alsó lebenye kissé odanőtt, állománya mál- 
lékony, metszlapjáról sötétvörös, habzó savó levonható. A bal tüdő 
olyan, mint a jobb. 12. A gyomor erősen kitágult, nyákhártyája 
véresen belövelt, üregében mintegy 60 grammnyi zöldessárga folyadék. 
13. A belek erősen felfuvódottak, mállékonyak, nyákhártyájuk rothadt, 
sötétbarnás, üreikben hig sárgászöldes folyadékot tartalmaznak. 

A bonczlelet alapján az orvosok véleménye az, hogy sem a kül-, 
sem a belvizsgálat nem szolgáltatott olyan leletet, a melyből a halál- 
okot külerószak befolyásának lehetne tulajdonitni. Bár a bonczjegyző- 
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könyvnek 3. és 4 pontja alatt leirt vérömlenyek külerőszak folytán 
állottak elő, de nem oly természetűek, hogy azok halált okozhattak 
volna. A nagymérvű rothadási folyamat miatt biztos halálokot meg- 
állapítani nem lehet, de tekintetbe véve a szívnek elzsirosodását, fel- 
vehető, hogy a halál minden valószínűség szerint szivhüdés követ- 
keztében állott elő a kiállott sértésektől egészen függetlenül. Sérült 
nejének vallomásából kitűnik, hogy férjét már Ny.-en, hol sérülése 
történt, egy városi orvos megvizsgálta, ki 1894 deczember 22-én kihall- 
gattatván, nem emlékezett arra, hogy a nyáron bármikor is lett volna 
nála orvosi vizsgálaton olyan ember, kit a helybeli lóvásárban ló rúgott 
volna meg. 

Az eljárt községi orvos A. betegségének természete és halálának 
oka felől nyilatkozatra hivatván fel, 1895 május 29-én jelentette, hogy 
a halál oka heveny hashártyalob volt, mely az erős lórűgás következté- 
ben 24 óra alatt erős gennyedésbe ment át Fel volt puffadva a gyomor 
és legkisebb nyomásra is nagyon fájdalmas volt. 

A törvényszéki orvos szerint a kezelő-orvos teljes joggal felvehette, 
hogy a has sérelmezése súlyos elváltozásokat okozott a hasűri szer- 
vekben s esetleg heveny hashártyalobot eredményezett A bonczolat 
nem felelt meg eme várakozásnak. A hashártya leírása nem nyujtatik 
ugyan, de fel kell venni, hogy ez azért történt, mert a bonezoló-orrosok 
a hashártyán lényeges elváltozást nem találtak, azaz a hashártyalob 
nem okozta a halált. Ép úgy nem volt kimutatható, a mire fenforgó 
esetben gondolni kellett, hogy esetleg bélrepedés történt volna. A sziv- 
hüdés fogadható el haláloknak, azzal a hozzáadással, hogy annak 
bekövetkezését a has sérelmezése legalább is elősegítette. 

A bonezoló-orvosok és a törvényszéki orvos véleménye ellentétes 
lévén, bár a halálokot illetőleg az utóbbi véleménye, sem határozott, az 
I. 0. T.-nek véleménye kikéretett arra nézve, hogy mi okozta A.-nak 
halálát s ha a halál közvetlen oka szivhüdés volt, vájjon ezt a rúgás 
okozta-e ? 

Az I. O T. felülvéleménye : A.-nak halálát a legnagyobb való- 
színűség szerint idegrázkódtatás — shock — okozta, mely külsértéshez 
néha mint igen nagyfokú — halált is okozó — erőhanyatlás csatlakozhatik, 
de melynél, mint idegrendszeri (vasomótoros hüdési) halálnemnél csak 
ritkán mutatható ki elváltozás a szövetekben; annál kevésbbé volt 
kimutatható elhaltnak már előhaladott rothadási állapotban bonczolt 
hullájában. Azonban a felvett valószinűség némi támpontjául szolgál 
a bonezjegyzókönyv 12. és 13. pontjának következő leírása: «a gyomor 
nyákhártyája véresen belő vei t» azután «a belek nyákhártyája sötét- 
barna*, mert e lelet a hasüri visszerek szembeötlő kitágulását bizo- 
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nyitja, mint oly jelenséget, mely az állatokon mesterségesen előidézett 
shockhalál eseteinél legtöbbször találtatott A bonczjegyzőkönyvben 
3. pont alatt mellkasi, 4. pont alatt pedig a szegycsont kardnyujtvá- 
nyának megfelelő vérömlenyről tétetik említés, mely két külsértés a 
ló mindkét patája rugási helyének megfelelhet, ez a lelet is az ideg- 
rendszeri halál felvett valószínfiségét támogatja ; tapasztalatilag ugyanis 
legtöbbször erős mellkasi, de kivált gyomortáji zúzódáshoz csatlakoz- 
nak a shocknak legsúlyosabb alakjai. 

A kezelőorvos részéről hiányzik ugyan a szabatos orvosi látlelet, 
a mennyiben a közel egy év után elmondott kórtörténet nem teljesen 
megbízható és a bonczolat eredményével sem egyeztethető össze, 
mégis tekintve, hogy A. orvosi megvizsgál tatását már Ny.-án, hol 
megsérült, szükségesnek találták, tekintve, hogy a lórugás után őt 
szekérre kellett fektetni, melyen nem merték messzebbfekvő lakóhelyére 
szállítani, hanem testvéréhez szállíttatott, tekintve továbbá, hogy a 
kezelő-orvos sérült állapotának életveszélyessége folytán a hatósági 
kihallgatást megsürgette, mindezen igen súlyos eróhanyatlás mellett 
bizonyító körülmény tekintetbe vételével az összefüggés a lórugási 
sérelmeztetés és az életveszélyes állapot s az azt követő halál között 
kizártnak nem tekinthető, kivált nem a fenforgó esetben, midőn külön- 
ben is a szivelzsirosodás következtében a vérnyomás erélye" csökken tebb 
volt a rendesnél. 

A kir. törvényszék gondatlanság által okozott emberölés vétségét 
állapította meg s vádlottat egy havi fogházra és kártérítésre marasztalta 
el. A kir. ítélőtábla vádlottat az ellene emelt vád terhe alól felmentette, 
mert a kérdéses lovat előbbi tulajdonosai szelíd természetűnek állítot- 
ták és így vádlott rendes használatban több idő óta tartott lovának 
természetéből az előállott szerencsétlenséget előre nem láthatta. A Guria 
a felmentő ítéletet helybenhagyta* 

Epikrisis : Ritkább esete a tiszta shock-halálnak, mely a hasat 
ért lórugás után mint annak következménye felvehető volt Vádlottat 
a gondosság elmulasztása nem terhelvén, felmentették. 

320. 

Halált okozott súlyos testi sértés büntette. Rngdosás, taposás után kiterjedt 
kötőszöveti gyuladás a csípő- és kereszttájon; genyvérüség folytán halál. Vád* 

lottak elítélése* 

I. O. T. 285/1899. — 1898 jul. 31-én tartott tánczmulatságon a 
mulatság vége felé A. és B. cs.-i legények együtt tánczoltak, miközben 
mindketten a földre estek. A mint a földön feküdtek, odalépett hozzá- 
juk II. s a kezében levő pálczával mindkettőre egyszer-egyszer ráhúzott. 
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Midőn A. fölkelve, e miatt őt kérdőre vonta, nemcsak II., hanem a 
hozzászegődött III. is úgy ütötték A.-t mellbe, hogy a földre esett 
A földön úgy II. mint III. ráugrottak, rugdosták; ugyanezt tették töb- 
ben is, nevezetesen IV. és I. Az eset után A. hazament Gs-re, a követ- 
kező napon, aug. 1-én bement L.-ra, a hol dr. G. orvos látleletet állí- 
tott ki róla. 

Sérültön, a ki 21 éves, a következő sérülések voltak: 1. A bal 
homlokdudor tájékán egy 10 fillér nagyságú, sárral fedett, felületes 
folytonossághiány. 2. Az orrhát felső harmadán egy 3 cm. hosszú, 
2 cm. széles, beszáradásnak induló folytonossághiány. 3. A jobboldali 
külső szemzugtól kifelé egy négyszögletes, 3 cm. hosszú, barnás folyto- 
nossághiány. 4. A jobb mellkason, a 6-ik borda tájékán a bimbóvonal- 
ban kezdődik egy 9 cm. hosszú, lVs cm. széles, sávalakú, piros 
folt 5. A szegycsont középső harmadán egy 3 cm. hosszú, 1 cm. 
széles, piros sáv. 6. A jobb kéz kis ujja kézközépperczi izületé- 
nek hajlító oldalán egy íVt cm. hosszú, 1 cm. széles, vérrel fedett 
folytonossághiány, melynek kerülete dagadt, az izület mozgatásra fáj- 
dalmas. 7. A köldöktől két ujjnyira balfelé egy vízszintesen fekvő, 
4 cm. hosszú, 1 cm. széles, szalagalakú folt. 8. A jobb ágyéktáj nyo- 
másra fájdalmas, épenúgy a jobb csipőcsont felső része. 9. A jobb 
könyőkkampó tájékán egy 7 cm. hosszú, 4 cm. széles, vörös színű da- 
ganat 10. A bal térdizület felett két ujjnyira egy 5 cm. hosszú, 2 cm. 
széles, piros daganat 11. A bal térdizület mellső részén kis vonalalakú 
felületes folytonossághiány. 12. A jobb térd tájékán egy 2 fillér nagy- 
ságú piros folt 13. A jobb térdizület mellső részén két 3-3 cm. hosszú, 
lVi cm. széles, barnás folytonossághiány. — Vélemény: A jelzett sérü- 
lések erőszakos módon, tompa eszközzel, erős behatás által keletkeztek 
és pedig csizmasarokkal való taposás, bottal ütés, ökölütés és ujjkapa- 
rás által. E sérülések gyógytartama 8 napot vesz igénybe. 

Ugyanezen orvos 1898 szept 21-én a következő véleményt adta: 
A f. év jul. 31-én testi sérülést szenvedett A. f. hó 20-án vérméi^ezés 
(pysemia) folytán elhalt Ezen vérmérgezés közvetlen előidéző oka a 
jobb faron és ágyékon infectio folytán létrejött és a szövetek üszkéhez 
vezetett mélyebb és nagy kiterjedésű sejtszövetlob volt Vájjon ezen a 
közvetlen halált előidéző sejtszövetlob a f. év július 31-én szenvedett 
testi sérüléssel, illetve a f. aug. 1-én kiállított orvosi látleletben 7. p. 
alatt leirt sérüléssel szoros összefüggésben van-e, határozottan nem 
állithatom, de a valószínűség nincs kizárva. 

Ugyancsak 1898. szept 21-én az elhaltnak atyja a bíróságnál elő- 
adta, hogy fia a szenvedett bántalmazás óta folyton betegeskedett, 
különösen jobb ágyékának, fájdalmáról panaszkodott. Ez eset után 
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mintegy 4 hét múlva fiát bevitte a L-i kórházba, hol 6 napig feküdt 
Azután hazavitte, a hol haláláig a látleletet kiállított dr. G. orvos 
gyógyította. 

A törvényszéki bonczolat 1898. szept. 21-én végeztetett. A fölvett 
jegyzőkönyv kiemelendő adatai a következők: Eülvizsgálat. 1. A hulla 
172 cm. hosszú, erős alkatú. Az egész bór kékesen elszínesedett, a 
felhám helyenként hólyagokban emelkedik fel s némely helyen czafa- 
tokban lóg le. 3. A keresztcsont és jobb ágyéktájnak megfelelőleg egy 
20 cm.-nyi átmérőjű, kerek alakú, kékes színű felületen hat l-l cm-nyi 
átmérőjű nyílás. Ezek egyike egy 12 cm. átmérőjű, kerek alakú, genyes 
folyadékot tartalmazó üregbe vezet, melynek alapján érdes felület érez- 
hető. 4. Más sértési nyom felfedezhető nem volt. Belvizsgálat 6. A mell- 
üregben 500 grammnyi véres folyadék. A mellhártya véresen belövelt, 
felületén sűrű rostos, kocsonyás anyaggal takarva. A tüdő mindkét 
oldalon helyenként odanóve. A tüdők felső lebenye palaszürke, lég- 
párna tapintatű, bemetszésre léggel kevert savós folyadék ömlik belőle. 
Mindkét tüdő alsó lebenye tömött, vörösbarna színű, légüres, véresen 
beszűrődve. 7. A szívburokban 50 grammnyi véres folyadék. Szív nagy, 
petyhüdt, szürkésbarna, izomzata törékeny, billentyűi épek. 12. A kül- 
vizsgálatban a 3. p. alatt említett az ágyék jobb oldala és a kereszt- 
csont fölött levő 6 nyilassal ellátott felület hosszában több helyen 
bemetszve, ezen a felületen a bőr egész terjedelmében az alatta fekvő 
részekről genyedés következtében leválasztva találtatott, továbbá az 
izomzat az alatta fekvő csontoktól. Az izomzat törékeny, sötétbarna 
genynyel sűrűn beivódva. A bőrön talált nyilasok egyike előre és fel- 
felé a jobb csipócsont irányában egy genynyel telt, 12 cm. széles és 
15 cm. hosszú üregbe vezet, ezen üreg alapja a csupasz, érdes csipő- 
csont-felület Vélemény: 1. A halál közvetlen oka kiterjedt kétoldali 
tüdő- és mellhártyagyuladás volt 2. A bonczjegyzőkönyvben 12. pont 
alatt említett tályog tompa eszközzel történt ütés által okoztatott 
dr. 6. látleletének 7. p. a. leirt sérülésből keletkezett s a halál be- 
következtéig be nem gyógyult, tehát súlyos testi sértést képezett. 
A sérülés következtében beállott kötőszövetlob, a mely mélyen a csipő- 
csont hártyája közelében keletkezett kezdetben csak fájdalmasság által 
nyilvánult, későbben genyedésbe ment át, a csipőcsontot is megtámadta 
s azon csontszút okozott Ilynemű tályogok következtében szokott geny- 
vérüség (pysemia) beállani, melynek folyamán gyakran keletkeznek ha- 
lálos kimenetelű tüdő- és mellhártyagyuladások. Miután azonban a 
genyvérűségnek lényeges tünetei: genygóczok a belső szervekben, izü- 
letekben és kötszövetben teljesen hiányoznak, jelen esetben a tüdő- 
és mellhártyalob önállóan keletkezett betegségnek tekintendő s a tá- 
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lyoggal s esetleg ebből származott genyvérűséggel határozottan oki 
összefüggésbe nem hozható. A látleletben leirt többi sérülések, miután 
már régebben meggyógyultak s mert a hulla előrehaladott felbomlás- 
ban volt, többé felfedezhetők nem voltak. 

Dr. G. mint tanú 1899 febr. 7-én a bíróság előtt mondja, hogy 
1898 aug. 1-én vizsgálta meg sérültet, a ki ezután két nap múlva 
újra jelentkezett nála; föpanaszát ekkor is a jobb lágyék és jobb 
csipőcsont felső részének fájdalmassága képezte. 1898 szept 9-én sé- 
rültnek atyja kérte, hogy menjen ki nagybeteg fiához Cs.-re. A beteget 
ágyban hasonfekve találta. A beteg és hozzátartozói, valamint a szom- 
szédság egyhangúlag állították, hogy sérült .bántalmaztatása óta foly- 
ton gyengélkedett, dolgozni nem tudott, délutánonként kénytelen volt 
lefeküdni s mindig jobb ágyéktája fájdalmáról panaszkodott Körülbelül 
10 — 12 nap óta ágybanfekvő, lázas. Vizsgálatkor hömérséke 40*2. Mind- 
két oldalon hurutos tüdőlobot és baloldalt mellhártyaizzadmányt talált 
A jobb vállizület tájékán diónagyságú daganat (ezt 6— 7 nappal később 
tanú jelenlétében a 1-i kórházban felvágták s az genyes tartalmú volt). 
Dagadtak voltak és fájdalmasak minden kéz ujjpercz izületei és a két 
bokaizület A jobb seggpofa egészen az ágyéktájig, a kereszttáj, vala- 
mint a segg baloldali felső harmada sötétvörös, duzzadt, legcsekélyebb 
érintésre fájdalmas. Beteg csak hasonfekve tud maradni. A daganat 
fölött több, kisebb-nagyobb, egész krajczárnyi, szalonnás alapú folyto- 
nossághiány, melyekből nagy mennyiségű eves geny ürül ki Tanú a 
szülők és jelenlevők előtt úgy nyilatkozott, hogy yérmérgezés van, 
mi összeköttetésben áll a látlelet 7. p. alatt leírtakkal. Itt láz állott 
be, ehhez fertőző csirák bejutása által genyedés járult. A genynek a 
vérbe felszívódása által magyarázatukat lelik a metastaticus izület- 
lobok, a mindkét oldali hurutos tüdőlob és a mellhártyaizzadmány. 
Vérmérgezés mellett szól az a tény, hogy a jobb vállizület táján a 
daganat genyt tartalmazott 

Dr. L. törvényszéki orvosnak 1899 május 26-án adott felülvéleménye: 
1. A bonczlelet alapján a halálok feltétlenül a kétoldali mellhártya- és 
tüdőgyuladásban állapitható meg. 2. Ezen mellhártya- és tüdógyuladás 
nagyon valószínűleg gümős eredetű volt, mert rostonyás, véres (és 
nagy izzadmányu volt) és már szept. 9-én javában fennállott; ez ok- 
ból a múlt év aug. 31-én állítólag szenvedett sérüléssel oki össze- 
függésbe nem hozható. 3. A bonczlelet 3. és 12. pontja a szivacsos 
medenczecsont szuvasodását írja le, mely minthogy külső sebzés az 
ágyéktájon tényleg fenn nem állt, csak belső okokból jött létre. Ezen 
belső ok nagyon valószínűleg ismét csak gümókóros csonthártya- és 
csontgyuladás lehetett, a melynek következménye volt a leirt csontszú 
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és eves genygyülem. Minthogy pedig a halálok gyanánt szereplő vér- 
mérgezés az iratok tartalma által nem támogatható, azon állítás is 
téves, hogy a mellhártya- és tüdőgyuladás ezen genygyülem következ- 
tében keletkezett. 4. Az eredeti látlelet 7. pontja a vizsgált egyén be- 
mondásának leírása és nem lelet. 

A bíróság felszólítására a l.-i kórház igazgatója 1899 aug. 1-én 
közli: A. 1898 szept. 11-én vétetett fel a kórházba. Az erős csont- 
rendszerű, jól fejlett egyén teljesen elerőtlenedett, vértelen, bágyadt, 
beesett arczú. A kereszt- és farcsikcsont, valamint a jobb seggpofa 
fölött 12 cm. átmérőjű területen a sötétvörös fényes bőr szita- 
szerüen átlikadt, a nyilasokon tömör, szívós, sárgásfehér elhalt szövet- 
állomány, helyenkínt híg geny nyomható ki. Az egész terület kemé- 
nyes tapintatú, igen érzékeny. Az alszáron több, a törzsön itt-ott 
kisebb-nagyobb pustula ; a jobb vállcsúcson galambtojásnyi feszes hul- 
lámzó daganat A bal mellkasfélen hátul a 7-ik, a hónaljvonalak kőzött 
a 6-ik bordánál kezdődő tompulat. A lép mellül a bordaíven alól tapint- 
ható. A tüdő felett mindenütt hörglob tünetei. Hőmérsék 381— 398 G° 
közt ingadozik. Kórisme: ewérüség, mely a faron keletkezett elválto- 
zások folytán lépett fel. Utóbbiak legnagyobb valószínűséggel valamely 
kívülről a szövetekbe jutott, de esetleg a vér útján is ott letelepedett 
mérgező anyag fertőző hatása alatt jöttek létre. Az aug. hóban szen- 
vedett sérülések esetleg annyiban hozhatók a halált okozó bajjal össze- 
függésbe, a mennyiben ha éppen ezen tájon is érték a testet, itt a 
szövetek ellenálló képességét csökkentve, fertőző anyagok befogadására 
alkalmasabbakká tették azokat. 

Tanúvallomások: C. 20 éves földmíves látta, mikor III. A.-t mellbe- 
lökte, úgy, hogy a földre esett s a földön III. és II. rugdosták, ütötték, 
taposták, tépdesték. Ezt tették még többen is, de a sötétben azokat 
nem ismerte fel. D. 24 éves napszámos látta, a mikor a földön fekvő 
A hasára IV. kétszer rátaposott 

Mielőtt az ügy tárgyalás alá került volna, a kir. tszék véleményt 
kért az ig. orv. tanácstól a következőkre: 1. Mi volt A. halálának köz- 
vetlen oka s oki összefüggésbe hozható-e az az 1898 jul. 31-én szen- 
vedett testi sérüléseivel? 2. A bonczoláskor észlelt s a halál idejében 
még be nem gyógyult tályog a szenvedett bántalmaztatás eredménye-e, 
avagy attól függetlenül keletkezett, s ha a bántalmaztatással okozati 
összefüggésbe hozható, befolyással volt-e a halál bekövetkeztére? 

Az I. O. T. véleménye : A halálnak közvetlen oka genyvérüség 
(pysemia) volt, mely a heteken át tartott sorvasztó lázak által kimerü- 
lés folytán idézte elő a halált A tanúként kihallgatott dr. G. orvos 
1898. szept 9-én sérültnél igen magasfokű lázat talált s a genyedés- 
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nek akkor meglevő kiterjedéséből következtetve ily lázak már azelőtt 
2 — 3 héttel fent kellett hogy álljanak. Nagy lázakról tesz jelentést a 
L-i kórház igazgatósága is. A bonczjegyzőkönyv 6. p. alatt leirt tüdő- 
és mellhártyagyuladás nem önállóan fellépett betegségek, hanem a 
genyvérűség folyományának tekintendők. A genyvérűségnek oka az a 
nagy kiterjedésű, genyedésbe ment sejtszövetgyuladás volt, mely a 
kereszttájat és a jobboldali csipőcsont tájékát foglalta el, ezen tájék 
lágy képleteinek elpusztulásához és a csontok szuvasodásához vezetett 
A genyedés, sejtszövetgyuladás s ennek révén a genyvérűség okozati 
összefüggésben áll sérültnek 1898 jul. 31-én szenvedett testi sérülé- 
seivel. 

Ad 2. A bonczolás alkalmával talált tályogot maga az a genye- 
déses sejtszövetgyuladás szolgáltatta, melyről az előbbi pont alatt je- 
lezve volt, hogy az a szenvedett bántalmazásnak eredménye és hogy a 
halál bekövetkeztének okául szolgált A szenvedett * bántalmazásnak 
módja: a földön fekvő sérültnek rugdosása, taposása, térdelése külső- 
leg kimutatható sérelmi nyomok nélkül is képes a mélyebben fekv6 
képleteknek oly zúzódását, roncsolását előidézni, a mely fertőzési csirák 
odavándorlása által számos esetben a zúzódott részek gyuladására ve- 
zethet Hogy pedig jelen esetben a genyedéses sejtszövetlob ezen bán- 
talmazások folytán állott be, bizonyítja a gyuladásnak a bántalmazás 
után keletkezett fejlődési menete. Az alaplátlelet 7. p. a. le van írva, 
hogy a jobboldali ágyéktáj nyomásra érzékeny, fájdalmas, ép úgy a 
jobboldali csipőcsont felső része is. A látleletet kiállító orvos két nap 
múlva ezen részeket hasonlóképen fájdalmasnak találta. Ez időtől 
kezdve 1898 szept 9-ig sérült állapotáról orvosi észlelet hiányzik. 
E napon az orvos sérültön egy nagy kiterjedésű sejtszövetgyuladást 
talált, mely a kereszttájat, mindkét fartájat, az ágyéktájat magában 
foglalta és a gyuladt területről több nyilason, a leírásból ítélve magá- 
tól feltört nyilason eves geny ürült ki. Ezen kórkép alapján elfogad- 
ható a beteg és a környezet azon kijelentése, hogy sérült bántalmaz- 
tatása óta folyton gyengélkedett, dolgozni nem tudott, délutánonként 
kénytelen volt ágybafeküdni, folyton jobb ágyéki fájdalmakról panasz- 
kodott s mintegy 10 — 12 napja egészen ágybanfekvő beteg. Ez a me- 
nete a betegségnek azon kórképig, melyet dr. 6. 1898 szept 9-én ta- 
lált, egészen megfelel a bántalmazott területen megindult s fokról- 
fokra fejlődött sejtszövetgyuladásnak. Nincs alap annak fölvételére, 
hogy sérültnek csontszuvasodása, valamint tüdő- és mellhártyagyuladása 
gümőkóros természetű lett volna. Sérültnek egészségi állapotáról a 
megelőzd időkből tanúvallomások felvilágosítást nem nyújtanak ugyan, 
de a kórházi jelentésnek azon pontja, hogy az oda felvett s már tel- 
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jesen elerőtlenedett beteg jól fejlett, erős csontrendszerű, a boncz- 
jegyzőkönyv azon adata, hogy a hulla erős testalkatú, nem felelnek 
meg egy fiatal egyén gümőkóros alkatának; továbbá a bonczolati vizs- 
gálat oly nyomokat nem talált, miből sérült gümőkóros voltára lehetne 
következtetni. 

Ad 3. A genyvérűség révén halálokul szolgált tályog pusztán földre- 
esés folytán nem származhatott, ennek keletkezésére együttesen közre- 
hatottak mindama tényezők, melyeket a földön fekvő sérült elszenve- 
dett, milyenek voltak az ágyék-kereszttájon a rúgás, taposás, térdelés. 

A kir. törvényszék L, IL, III., IV. vádlottakat súlyos testi sértés 
vétségében mondta ki bűnösnek s fejenként 3 évi fogházbüntetésre 
ítélte. Az ítélet indokolása azt mondja, hogy beigazolást nyert az, hogy 
a vádlottak mindanégyen ütlegelték, rugdalták A.-t, az orvosszakértő és 
az I. O. T. véleménye szerint ezen ütlegelések és rúgások által A. halálát 
okozták, de minthogy kitudható nem volt, hogy a halált előidézett sér- 
tést melyik vádlott okozta, ezért a vádlottakat a btkv. 301. §-ába ütköző 
s a 308. § 2-ik tétele alá eső, többek bántalmazásából eredő halált 
okozó testi sértés bűntette helyett a btkv. 92. § alkalmazásával a 20. 
§-hoz képest súlyos testi sértés vétségében kellett bűnösnek kimondani. 

Epikrisis: A bántalmazás módja, a rugdosás, taposás, mindjárt 
az első orvosi vizsgálatkor fájdalom a jobb ágyék és jobb csipőcsont 
felső része táján, s későbben folyton fokozódó fájdalmak kíséretében 
e helyeken fellépett tályog, a látlelet felvételekor e részeken kimutat- 
ható külső sérülés hiányában is arra utaltak, hogy a bántalmazás 
következtében a mélyebben fekvő képletek zűzódást szenvedtek; a tá- 
lyog és az ewérúség ezen zúzódásoknak a következménye. 

321. 

Halált okozott súlyos testi sértés. Ütlegelés bottal. Halál shock következtében. 
Az oki összefüggés valószínűsége. Vádlottak elítélése. 

L O. T. 62/1898. — L, IL, III. és IV. 1897 július 25-én este féltíz 
óra tájban A. felkeresésére indultak, hogy azt megverjék s a midón 
1. a herésben alvó A.-t megtalálta, a bűnjel táigyát képező bottal két 
vagy háromszor hasára vagy alfelére ütött. A. álmából felriadva, térdre 
emelkedett és elkáromkodta magát, mire I. — beismerése szerint — állí- 
tólag még egyszer reá ütött Ezután vádlottak ott hagyták A.-t s körül- 
belül tíz órakor haza mentek. A.-t másnap a herésben halva találták. 

I. vallomása: «Én a bűnjel tárgyát képező megyfabo tómmal és 
pedig annak vastagabb végével, A-tól — a kinek szuszogásáról hallot- 
tam, hogy alszik — oldalt állva, testén keresztben, körülbelül derék- 
tájon, mondhatni teljes erőmmel háromszor reá vágtam. Nem tudom, 
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hogy az ütések hasát vagy hátát érték-e, mert nem vettem észre, hogy 
A. hanyatt, oldalt avagy hason fekszik- e, de harmadik ütésemre hirtelen 
felült s ekkor én botommal még egyet ütöttem hátára s azzal a falu 
felé indultunk, illetve futottunk. Másnap hallottam aztán, hogy A.-t 
ott a lóherésben, a hol én őt megütlegeltem, halva találták*. 

III. vallomása szerint I. botjával, egész erejével, végig vágott 
A.-nak hasa táján. 

IV. vallomása szerint I. futás közben mondta: « reáakadtam A-ra 
a luczernásban, hol hanyattfekve aludt, botommal egynéhányszor olyat 
ütöttem a hasára, hogy nem kell neki több*. A. özvegye eskü alatt 
állítja, hogy midőn A. este nyolcz óra tájt hazajött, kissé ugyan látszott 
rajta, hogy ivott, de ittas nem volt 

Bonczjegyzőkönyv július 28-án: A nagyfokú rothadás miatt kül- 
sérelmi nyomokat nem lehetett konstatálni. A kemény agykér zöldes- 
sárga; az agy zöldes-sárgás, bűzös péppé vált; a gége és légcső nyák- 
hártyája halványvörös, habzó, sötétbarna savóval fedett ; a tüdők össze- 
esettek, zöldessárgás savót ürítenek; a mellkasban mintegy 1.5 liternyi 
vöröses savó ; a szív zöldessárga, igen szakadékony, űrében kevés alvadt 
vér; a máj zöld, majdnem szétmálló; 8. a gyomor visszerei tágabbak, 
valamint a belekéi is; a gyomorban kevés emésztetlen ételmaradék; a 
lép kissé megnagyobbodott, gyurmája pépes; a vesék középnagyok, 
burkuk alatt sok, kisebb-nagyobb levegőhólyag ; a húgyhólyagban kevés 
vöröses-sárga húgy. Vélemény : A. halála hasrázódás (shock) útján állott 
be, a mit a bonczjegyzőkönyv 8. pontja némileg (tágult hasüri visszerek) 
bizonyít. Hasrázódást (shock) főleg a gyomor- vagy köldöktájra történt 
ütések hoznak létre; néha materiális elváltozásokkal, néha pedig — 
mint jelen esetben is — majdnem teljesen negatív lelettel. Shock útján 
a halál úgy szokott létrejönni, hogy az ütés következtében beállott 
inger reflectorice átterjed a hasi idegekről (n. sympathicus) a vagusra 
s ennek folytán szívhüdés áll be ; vagy pedig, a mint az valószínűleg 
jelen esetben is történt, a has visszereinek hüdött volta folytán vér- 
bővek lesznek a hasüri szervek, ellenben az agy hirtelen vérszegény 
lesz és a halál agyvérszegénység útján áll be. 

A törvényszéki orvos véleménye: A shock a hasnak egymásután 
többszöri bántalmazása által áll leggyakrabban elő. Az ütés nagysága 
kevés befolyással bír, hanem fő az, hogy többször ismételtessék. 
Különösen gyermekeknél és vérszegény, ideges embereknél szokott elő- 
állani a shock, ijedtség folytán is, de felnőtt egészséges embernél 
ritkán fordul elő. Ittas állapotban lévő egyén idegrendszere izgalmasabb 
szokott lenni s így ezen izgalmasabb idegrendszer hamarább váltja ki 
a shockot; ennyiben azt az ittasság is befolyásolja. Kizárólag az ittas- 
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ság ritkán idéz elő shockot. A shock azon hirtelen beállott halál, mely 
többnyire több, egymásután történt bántalmazás közvetlen eredménye- 
ként jelentkezik a nélkül, hogy szervi elváltozásokat idézne elő. Elő- 
állhat bármelyik testrész többszöri bántalmazása útján. Hogy mi volt 
a halál oka, teljes bizonyossággal megmondani nem lehet, mert a 
bonczjegyzőkönyvben a hasi visszerek kitágulása és lépnagyobbodás 
van említve, igy más betegségre is lehetne következtetni; a lép meg- 
nagyobbodását az ezen vidéken uralgó váltóláz is idézheti elő. 

A kir. törvényszék kérdései: 1. Mi értendő az orvosi vélemény- 
ben felhozott « shock » alatt? 2. Egy vagy csak több ütés idézheti-e 
elő a shockot ? S ez utóbbi esetben gyors egymásutánban kell-e egymást 
követni az ütéseknek ? 3. A testnek bármely részére intézett ütlegelések 
is előidézik a shockot? S főleg a jelen esetben, ha valónak vétetik 
az, hogy I. által az elhalt A.-nak alvás közben az alfelére intéztettek 
az ütlegelések, előállhatott-e annak folytán a shock, vagy pedig csak 
a mellre vagy a hasra intézett ütlegelések eredményezték azt ? 4. Ijedtség 
előidézheti-e a shockot, vagy az ittasság egymagában ? 5. Megállapítható-e 
az, hogy a fennforgó esetben mi idézte elő A. halálát, illetőleg, hogy 
a nevezett egyén halálát a vádlott által ejtett ütlegelések eredményezték? 
S ha igen, hány ütésre volt szükség a halál beálltához, főleg ha figye- 
lembe veszszük, hogy A. a három ütésre álmából felriadva, térdre emel- 
kedett és kiabálni kezdett? 6. Hány ütésre lehetett még szükség azon 
időponttól számítva, midőn A. térdre emelkedett, hogy a halál be- 
következzék és ezen folytatólagos ütlegeléseknek a test mely részére 
kellett irányoztatniok ? 7. A részegség által előidézett mámor mennyi 
idő alatt szokott elmúlni? S végre 8. Ha A. halála az ütlegelésekre, 
mint okra vissza nem vezethető, milyen időtartamú gyógyulást igényelt 
testi sértéseket ejthetett I. A.-n (8 napig, 8 — 20 napig vagy ezen felüli 
időtartamút) ? 

Az I. O. T. felülvéleménye: 1. shock (angolul lökés, ütés, 
megrázódás) alatt a szívműködésnek és légvételeknek valamely igen 
heves ideges izgalom által előidézett s reflectorikus úton végbemenő 
bénulását, hüdését értjük. A shock elnevezés angol orvosoktól származik, 
kik az elnevezést oly súlyos sérülések és műtétek után beálló halál- 
nemek jelzésére használták, a melyek értelmezését sem boncztani, sem 
vegyi elváltozások kielégítő módon nem adják. Shock a legkülönbözőbb 
sérülések után fejlődhet. Minél hevesebb a megrázódás, melyet például 
a mellkas valamely idegen test által elszenved, annál könnyebben jön 
létre shock. így fölléphet az a mellkast érő heves ütés által is, kivált- 
képen, ha az ütés bunkósbottal történik stb. De tudvalevő, hogy a has, 
különösen pedig a gyomortáj erőszaki behatásokkal szemben sajátos, 
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egyéb tájaktól eltérő viselkedést mutat s nevezetesen az ezen tájék 
megrugása, heves megütése ököllel vagy egyéb tárgygyat igen súlyos, 
ijesztő, legtöbbször múló, de sőt — bár ritkán — végzetes általános 
tüneteket okozhat Igen szórványosan, de észleltettek oly esetek s 
képezték már törvényszéki orvosi elbírálás tárgyát, melyekben a gyomor- 
tájra tompa eszközzel mért ütés, avagy a gyomortájnak ököllel való 
megütése rögtönös halált idézett elő. E tanácsnál is fordult meg már 
ily eset Ilyenkor a* halálos kimenetel csak azon e tájékon rejlő élet- 
működésre fontos idegfonatok heves megrázkódásából értelmezhető, 
melyek reflexív úton a központi szervek, a légzés s a sziv bénulására 
vezetnek s ilyenkor a halál neme shock, vagy más névvel neuro-paralysis. 
Ily esetekben a halál a reflexpálya közvetítése útján áll be, ugyanis 
az érző idegeket érő igen heves izgalom főlvezettetik az érző ideg- 
pályákon keresztül a sziv és a légzés központjáig s itt oly rögtönös 
működési zavart hoz létre, melynek folyományaképen e központok 
élettani működése felfüggesztetik s így a sziv és légzésnek a mozgató 
idegpályákon át történő beidegzése megszűnik. A shock lényegileg tehát 
abban különbözik egyéb halálnemektől, hogy itt a káros izgalom nem 
közvetlenül éri az életműködésre fontos szervet vagy központot mint 
például a koponyát érő sértéseknél, hol az agy megrázkódása lehet 
oka a halálnak, vagy például mérgezéseknél, hol a vérben keringő 
méreg ártalmas hatása directe, közvetlenül hat be az illető központi 
szervekre, hanem ellenkezőleg shock-nál az izgalom valamely idegdűs 
környi (periphericus) területen éri az érző idegeket s ez izgalom föl- 
terjed a központig s onnan át- és visszahajlik a mozgató pályára s e 
reflex-kör, e visszahajlási pálya befutása után hozza létre a bénulást, 
a halált 

Ad 2. Egyetlenegy heves ütés előidézheti a shockot ha az a 
gyomor táját éri, ha pedig több ütés idézi elő, nem kell az ütéseknek 
gyors egymásutánban követni egymást 

Ad 3. Bár nem tagadható, miszerint a testnek bármely részére 
intézett ütlegelések is előidézhetik a shockot ha ezek igen hevesek és 
számosak, de a legfogékonyabb tájék e tekintetben a gyomor- és has- 
táj, továbbá a herék, úgy hogy jelen esetben is azt kell föltételezni, 
miszerint az ütések nem hátul, hanem elül érték A.-t nevezetesen 
elül a gyomor- és hastájon, hol az erőszaki sértés nyoma a hasfalak 
ismert rugalmasságánál fogva hiányozhat, míg a csontalappal biró al- 
felén, háton, mellkason található lett volna azoknak némi nyoma, a 
rothadásnak már előrehaladott volta mellett is. 

Ad 4. Általánosságban nem lehet kizárni annak lehetőségét hogy 
nagy ijedtség, gyenge, vérszegény, ideges hajlammal biró egyénnél 
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idézhet elő shockot, de jelen esetben nem forog fenn semmi ok a 
shock-nak ijedtségből való származtatására, midőn sokkal kézzel fogha- 
tóbb ok, mint a bűnjelként mellékelt megyfabot áll — vádlott beismerő 
vallomásával kapcsolatosan — rendelkezésünkre. Ittasság egymagában 
nem idézhet elő shockot Ha ittasság következtében áll be a halál, 
akkor vegyi mérgezéssel, heveny alkohol-mérgezéssel állunk szemben 
s a halál e nemének az 1. kérdésben kifejtettek szerint shock-hoz 
semmi köze. 

Ad 7. Tapasztalat szerint a részegség által előidézett mámor 1 — 2 
nap alatt szokott elmúlni. 

Ad 6. A folytatólagos ütlegeléseknek is minden valószínűség szerint 
a test elülső részére, a gyomor- és hastájra kellett irányoztatniok, 
mert a bonczoló orvosok — bár a hulla előrehaladott rothadását 
hangsúlyozva — külsértési nyomokat (vérömlenyeket a bőr alatti kötő- 
szövetben, az izmok között stb.) nem találtak, már pedig, mint fennebb 
kiemeltük, épen a rugalmas falakkal biró gyomor- és hastáj azon 
tájék, melyen tudvalevőleg igen heves erőszaki behatások nyomai 
teljesen hiányozhatnak. Azon időponttól számítva, midőn A. térdre 
emelkedett, lehetséges, miszerint egyetlenegy ütésre sem lett volna 
már szükség, hogy a halál bekövetkezzék s az bekövetkezhetett volna 
már az első ütések következtében is úgy, hogy A. a halál tényleges 
bekövetkezte előtt néhány pillanattal még térdre emelkedhetett és 
kiabálni kezdhetett s újabb ütés nélkül is meghalhatott ; a mennyiben 
azonban nem ezen lehetőséget föltételezzük s úgy képzeljük, miszerint 
az előző ütések még nem idézték volna elő a halált, akkor ez idő- 
ponttól számítva, elegendő lehetett még egy újabb ütés, hogy a halál 
bekövetkezzék. 

Ad 5. Ennélfogva, ha figyelembe veszszük is, hogy A. a három 
ütésre álmából felriadva, térdre emelkedett és kiabálni kezdett, sem 
állapithatjuk meg biztosan, hogy hány ütésre volt szükség a halál 
beálltához, mert az esetlegesen már a legeslegelső halált hozó ütés után 
is nyilváníthatott sértett a halál tényleges beálltáig még oly élet- 
jelenségeket, mint a térdre-állás és kiabálás (hiszen a mindössze 
három vagy négy ütés kivitele alatt bizonyára alig telhetett el több idő 
néhány másodpercznél), mely életjelenségek az első, a második, avagy a 
harmadik ütésnek shockot előidézett heves voltát nem záiják ki. Való- 
színűbb természetesen azon föltevés, hogy a halált az ütések összes- 
sége idézte elő, mint gyors egymásutánban következő, ismételt heves 
inger. 

Az előadottaknál fogva, minthogy megállapítható, miszerint A. a 
bántalmazást megelőzőleg egészséges volt, felesége eskü alatt állítja, 
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hogy este nyolcz óra tájt kissé látszott ugyan rajta, hogy ivott, de ittas 
nem volt, M. szerint este kilencz órakor saját lábán ment el az ablak 
előtt a mező felé, tehát nem volt oly részeg, hogy ez által a heveny alkohol- 
mérgezés megállapithatására kellő alapot nyújtana, minthogy az ijedtség 
által előidézett shock majdnem biztosan kizárható s minthogy a boncz- 
lelet negativitása egyéb halálok fölvételére semmi alapot nem nyújt, 
minthogy tudvalevő, miszerint a gyomor és a hastájra mért erős ütések, 
avagy csak egyetlenegy ily ütés shock által előidézett halálos kimene- 
telre vezethet a nélkül, hogy e tájon a külsérelem nyoma fellelhető 
volna s jelen esetben a bűnjelként csatolt megyfabot ily ütés kivitelére 
teljesen alkalmas, I. pedig — vallomása szerint — «nem tudja, hogy 
az ütések A. hasát vagy hátát érték-e ?» tehát ő maga is tért enged 
azon lehetőségnek, mely az összes adatok szerint a legvalószínűbben 
domborodik ki, nevezetesen, hogy az ütlegelések a hasra ejtettek, mint- 
hogy a legvalószínűbb föltevésnek nem szól ellene a külsérelem hiánya, 
sőt e hiány is ezen valószínűséget támogatja, végre minthogy A.-t 
ugyanazon a helyen találták halva a lóherésben, a hol a bántalmaztatás 
történt, miből az következtethető, hogy ő a szenvedett bántalmaztatás 
után nyomban vagy legalább is csakhamar elhalt, mert különben onnan 
még egy darabon elvánszoroghatott volna, mindezeknélfogva, bár minden 
kétséget kizáró módon meg nem állapitható, de minthogy ismételten 
hangsúlyozzuk, miszerint más halálok meg nem állapitható, minden a 
mellett szól s alapos azon föltevés, hogy a fennforgó esetben A. 
halálát a vádlott által ejtett ütlegelések eredményezték. 

Ad 8. E kérdés az 5. kérdésre adott válasz miatt elesik. 

A kir. törvényszék I-et halált okozott súlyos testi sértés bűn- 
tettében, mint tettest, Il-őt és Ill-at pedig mint bűnsegédeket mon- 
dotta ki bűnösnek s ezért I.-et két évi fegyházra, Il-őt és Ill-at 
nyolcz-nyolcz havi börtönre Ítélte, mig IV-et a részesség vádja alól 
fölmentette. Ezen ítéletet helyben hagyta úgy a kir. itélő tábla mint 
a kir. Curia. 

Epikrisis: A júliusban bonczolt háromnapos hulla nagyfokú 
rothadása miatt a bonczlelet negativitása nem oly meggyőző, mint ha 
a hulla még eléggé friss állapotban bonczoltatott volna s ezért nem 
lehetett a vélemény megalkotásánál magasabbra emelkedni a határo- 
zottság fokozatán. 
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Körülmetélés utáni halál. 

a) Fertőzés miatt. 

322. 

Gondatlanságból okozott emberölés vétsége. Rituális körülmetszés után fel- 
lépett sebfertőzéséé halál. Eljárás megszuntettetetU 

1. O. T. 39/1898. — Elhalt L 1897 október 5-ikén született fia 
okt 13-ikán, a zsidó vallás rítusának megfelelőleg körülmetélésben 
részesült, de a gyermek a halottkém jelentése szerint október 20-ikán 
a körülmetéltetés következményeiben meghalt 

Az október 22-ikén végzett orvostörvényszéki bonczolás ide vonat- 
kozó részlete: 

2. a hímvessző makkja és egész külső felülete duzzadt, felhámjától 
részben fosztott és a hímvessző alsó felületén, a fékből kiindulva, lVi 
cm. hosszú és 1 cm. széles, szürkés-feketés elszinesedett, czafatos szélű 
anyaghiány, a melynek felső részén a féken a fityma egy piszkos, feke- 
tén elszinesedett, czafatos szélű, fél cm. hosszú és 4 mm. széles da- 
rabja lóg. Ezen piszkos, fekete elszinesedés kiterjed a makk hátsó 
felületére is. A fent leírt anyaghiány és a makk bemetszetvén, az alat- 
tuk levő kötőszövet genyesen beszüremkedett és széteső. Mindkét 
lágyéktáj, valamint a szeméremdomb, előbbi a czomb felső harmadára 
kiterjedőleg, utóbbi az alhasfal alsó részére húzódva, élénk piros el- 
szinesedést mutat, továbbá ezen részek duzzadtak, vizenyősen beszü- 
remkedtek és felhámjuk fellazult, a herezacskó mellső felülete élénk- 
piros elszinesedést mutat, a felhám duzzadt, fellazult, sőt helyenként 
levált, bemetszésre az alattuk levő kötőszövet beszűrődött és helyen- 
ként fellazult Vélemény: A halál okául az az üszkös és genyes sejt- 
szövetlob tekinthető, mely a 2. p. a. leirt sebfelületből indult ki. Ez a 
sebfelület megfelel a körülmetszés helyének. Ez az üszkös folyamat a 
kisded halálát kimerülés által idézte elő. 

Dr. B. előadja, hogy a gyermeket halála előtti napon vizsgálta meg 
s a nemzőrészeken üszkös vagy genyes sejtszövetlob tüneteit nem 
tapasztalta. 

Szakértő C. főrabbi előterjeszti, hogy a körülmetélés alapvető je- 
lentőségű szertartás, hogy a körülmetélt gyermek utánkezelése a bába- 
asszony, illetve a család dolga, hogy a körülmetélés kettős műtétből 
áll, t i. a makktyu csonkításából és a belső hártya felhasításából, hogy 
a körülmetélöt a hitközség körében élő körülmetélők közül a szülők 
szabadon választják; hogy kívánatos, hogy orvos legyen jelen, de ná- 

/. 0. T. munkálatai. 25 
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lünk csak complicatio pl. vérzés esetén hivnak orvost, azonban vannak 
államok, hol az orvos jelenlétét a hatóság elrendelte; hogy a mű- 
téthez egy egyenes késecske, szorittyu-tenaculum és egy kis olló hasz- 
náltatik, melyek 5%-os carbololdatban fertőtlenittetnek műtét előtt és 
végűi, hogy a körűimetélő a szertartásos ismeretekre vonatkozólag a 
rabbi, a műtét végzésére vonatkozó jártasságot illetőleg tapasztalt orvos 
bizonyítványa által jogosittatik fel a körűimetélésre. 

A törvényszéki orvosok véleményében utalás történik arra, hogy a 
kezelő orvosnak az üszkös lobot észre kellett vennie, továbbá, hogy 
rendes viszonyok közt a gyógyulás 5—8 nap alatt végbemegy és hogy 
a seb kötözését és a kötelék változtatását rendesen a szülésznő szokta 
végezni. 

A kir. törvényszék véleményt kér az I. 0. T.-tól arra nézve: 

1. a becsatolt bizonylatok megadják-e a metszői képesítést? 

2. adassék általában vélemény és különösen elfogadhatók-e a be- 
csatolt vélemények orvosi részei? 

3. vájjon az orvos vagy a szülésznő terhelhetök-e és ha ők nem, 
ki terhelhető mulasztással? 

Az I. O. T. felülvéleménye: Ad 1. Miután az izraeliták vallási 
törvényei által előirt körülmetélésre csakis oly izraeliták jogosítottak, kik a 
hitközség tanácsa vagy vezetősége, a rabbi által arra képesítetteknek 
jelentetnek ki, nem az I.O.T., hanem a hitközség vezetősége illetékes 
a képesítés megbirálása kérdésében. 

Ad 2. Elhalt csecsemőnek halála kétségtelenül összefügg azzal az 
üszkösödési folyamattal és azt környező kötőszöveti lobbal, mely a 
bjkönyv 2. p. a. mint külsértés leiratik, azaz: a rituális körülmetszési 
sebzéssel. A sebnek üszkösödését és környékbeli lobját intensiv seb- 
fertőzés idézhette elő a rituális körülmetszés alkalmazásánál, mert 
mindazok az óvatossági rendszabályok, melyek a sebzés utáni egészség- 
háborítást mint sebfertőzést megakadályozni hivatva lennének, teljesen 
figyelmen kivül hagyatnak ; így a metszőkésnek és a fitymaszorftó fém- 
lemeznek sterilizálása, a gyermek külső ivarszerveinek, a körülmetélő ke- 
zének s kivált körmeinek szappannal és körömkefével való legalapo- 
sabb megmosása, nincs előirva; — de az sincs kizárva, hogy a szü- 
lésznő, ki az utókezelést vezette, a gyermekágyasokkal való érintkezése 
folytán fertőzhette elhaltnak körülmetélésböl származó sebét 

Ad 3. Azonban mulasztással sem a körűimetélő, ki mint laikus 
felelősség tudata nélkül végzi a műtétet, sem a szülésznő, ki a sebek 
kezeléséről kellő fogalommal nem bírhat, nem vádolható ; — a kezelő- 
orvosnak azonban kötelessége lett volna a metszési sebet tüzetesen 
megvizsgálni, jóllehet a fertőzés előhaladott szakában a legerélyesebb 



Digitized by 



Google 



Halálos fertőzés körülmetélés után. 387 

beavatkozás mellett sem háríthatta volna el a végzetes kimenetet, t i. 

néhainak már másnap bekövetkezett halálát. 

A kir. törvényszék az eljárást megszüntette, miután — bár az 

I. 0. T. véleménye szerint az orvost gondatlanság terheli a baj fel 

nem ismerése miatt — az orvos felelősségre nem vonható, mert a 

bajt úgyis már későn ismerte volna fel s mert a metszés begyógyulá- 

sáig kötelező orvosi kezelés a rituális circumcisiónál semmiféle szabály 

által előírva nincs. 

Epikrisis: A körülmetélés és a halál közti okozati összefüggés 

nyilvánvaló, ennek daczára az izraelita egyházi autonómia ősi szokás 

által szentesitett szabályai miatt vádlottakat felelősségre vonni nem 

lehetett 

323. 

CoDdaUanaágból okozott emberölés. Rituális körülmetélés után fellépett teta- 

nus. Vádlottak fölmentése. 

I. O. T. 216/1898. — B.-nek 1897 május 1-én született fiát 1897 
május 13-án I. és II. körülmetélték. A következő napon a gyermeken 
tetanus lépett fel, minek folytán az újszülött 1897 május 18-án meg- 
halt A május 18-án végzett törvényszéki bonczolat jegyzőkönyvéből 
kővetkezők emelendők ki: 1. az 50 cm. hosszú fiúgyermek hullája kissé 
lesoványodott, csontrendszere elég jól fejlett 2. A felső állkapocs az alsó- 
val szorosan érintkezik, úgy hogy azokat egymástól eltávolítani nem 
lehet. 4. A fitymának Vs-ad része hiányzik, vagyis körül van metszve. 
A körülmetszett szélek sötétvörösek, genyesen beszüremkedettek. 
Hereborék lológó, vizenyős. 5. Felső és alsó végtagok merevek, az 
ujjak görcsösen összehúzódtak. Belvizsgálat : 4. Gége és légcső nyák- 
hártyája vérdús. 5. A tüdők sötétvörösek. A pleura visceralis alatt 
gombostüfejnyi vérömlenyek. Vélemény: A halál közvetlen oka a kül- 
vizsgálat 2. és 5. pontjaiban leirt kórtünetek szerint trismus és teta- 
nus. Ez a betegség sebzésnél a vérbe jutott bacillusok által keletke- 
zik, s a jelen esetben bizonyosan a kül vizsgálat 4. pontjában leirt 
seben történt a bacillusok invasiója, vagyis a fertőzés innen indult 
ki. Lehetetlen eldönteni, hogy a fertőzés a sebzéskor, vagy a tisztáta- 
lan sebkezelés alkalmával történt-e; de valószínűbb, hogy a műtét 
alatt történt mert e műtét vagyis a rituális körülmetélés egy része 
körömmel való szakítással végeztetik laikus egyének által, a kiknek 
sejtelmük sincs annak következményeiről. 

II. 70 éves, üveges 1897 május 19-én mondja: a műtéteinél jelen 
volt. A metszés után, melyet I. végzett a hártyának körömmel besza- 
kitását ó akarta végezni, azonban I. a gyermektől ellökte s azt is maga 
végezte. I. 46 éves, egyházi jegyző mondja : a műtét első részét maga 

35* 
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végezte, mert II. idős ember s nem merte rábízni; megengedte azon- 
ban, hogy a műtét második részét elvégezze. De mivel működése 
hosszabban tartott, mint kellett volna, 6 fejezte be azt is. A seb bekö- 
tését szabály szerint karbolos gaze-val és gyapottal eszközölte. Bizonyít- 
ványt mutat be orvosoktól, melyben az mondatik, hogy a modern 
sebészet elvei szerint absolut tisztasággal dolgozik. 1881 óta 388 sike- 
res műtétet végzett A kihallgatott tanúk szintén azt bizonyítják, hogy 
a műtét második részéhez II. hozzáfogott, de I. végezte be azt is. 
C. körorvos előadja, hogy 1898 május 14-én hívták a beteghez; a 
hímvesszőt amerikai ragtapaszszal körülcsavarva találta, ebből állott a 
körűimetélésnél feltett kötés. A hímvessző duzzadt, szederjes, érin- 
tésre fájdalmas. A gyermek ekkor már lázas volt, s a tetanus és tris- 
mus tüneteit mutatta. 

A törvényszéki orvos a hozzá intézett azon kérdésre, hogy a 
fertőzés a műtét első vagy második része alatt jöhetett-e létre, 1898 
febr. 14-én adott felülvéleményében azt mondja, hogy zúzott, szakított 
sebekhez inkább társul a fertőzés, mint egyéb sebekhez, de arra nem 
adható positiv felelet, hogy a műtét első vagy második része alatt, 
va ?y a gyógyulás folyamán csatlakozott-e a sebzéshez a fertőzés. 
A bjkv. 2. és 5. pontjaiban leirt tünetek a dermére kórjelzó kórboncz- 
tani értékkel nem bírnak. A belvizsgálat 5. pontja fuladási halálra 
vall, s a mennyiben az élőben észlelt kórtünetek alapján derme álla- 
pítható meg, a fuladás folytán bekövetkezett halált a derme okozta. 
Bár a köldökről a bjkv. nem tesz említést, nincs kizárva annak lehető- 
sége sem, hogy a derme esetleg a köldöknek alig észrevehető kis sebé- 
ből indulhatott ki. A törvényszék az I. 0. T.-tól arra nézve kért véle- 
ményt, hogy a bekövetkezett halál a rosszul végzett körülmetélésnek 
tulajdonítható-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye: A bonczjegyzőkönyv adatai nem 
nyújtanak bizonyítékot arra nézve, hogy S. B. fiának körülmetélésénél 
e mívelet technikai kivitelében valamely szabálytalanság vagy hiba 
követtetett volna el. A körülmetélés alatt nem sérült meg a makk, a 
hártya leszakítása a rendes határon túl nem haladt, a makkra át nem 
teijedt, nagyobb vérzésnek nyoma nem volt kimutatható. Miután a 
körülmetélést követő napon a csecsemőhöz hívott orvos a dermét már 
képes volt megállapítani, a sebfertőzést nem az utókezelés, hanem 
inkább a műtét folyamán történtnek kell felvenni. A sebhez jut- 
hatott a fertőző anyag a mütevők sebészileg nem eléggé tiszta kezé- 
től, a csecsemőt burkoló pólyákról, a zsinagóga termének felvert porá- 
tól, a szertartás alkalmával körülállók ruháiról. Hasonló sebfertőzés, 
bár ritkán, szakértő sebésznek leggondosabban végrehajtott műtételénél 
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is előfordul. A csecsemő halálát okozott derme idegen külső oknak, 
sebfertőzésnek volt következménye. 

A kir. törvényszék I. és II. ellen a további bűnvádi eljárást meg- 
szüntette. 

Epikrisis. A körülmetélés kivitelében szabálytalanság nem volt 
megállapítható. A halált okozott derme sebfertőzésnek volt következ- 
ménye; a fertőző anyagnak a sebhez jutási módja biztosan meg nem 
állapitható. Hasonló műtéteknél a sebészeti tisztaságra csak orvos képes 
felügyelni. 

b) Elvérzés miatt 

324. 

Gondatlanságból okozott emberölés vétsége. Körülmetélés, elvérzés. Vádlott 

felmentetett. 

1. O. T. 286/1899. — L izraelita kántor 1898 márczius íí-én 
reggel hét órakor rituális körülmetélést végzett B. nyolcz napos fiú- 
gyermekén, A.-n. I. a körülmetélés után a sebet kimosta s bekötötte, 
s a mint állítja, noha a szokottnál nagyobb vérzés nem volt elő- 
vígyázatból a háznál maradt délután három óráig s a kötelék többszöri 
felbontásával meggyőződött arról, hogy a seb rendben van, miért is a 
vasúti állomásra ment, hogy elutazzék. 

B. már délelőtt aggódott fia erősebb vérzésén s orvosi segítséget 
csak azért nem vett igénybe, mert L megnyugtatta azzal, hogy a cse- 
csemő vérmes. L eltávozta után, miután a fiú még mindig vérzett, 
B. visszahivatta L-t s egyidejűleg elküldött dr. C-ért is (d. u. Vs4). 

I. visszatérve, felbontotta a kötést s azzal, hogy a vérzés a szo- 
kottnál nem nagyobb, újabb kötés alkalmazása után távozott. 

Dr. C ki nem volt otthon, még aznap este küldött gyógyszert 
és utasítást, melyet B. alkalmazott, mire a vérzés elállt. 

Dr. C. másnap kora reggel látogatta meg B. fiát, kit elerőtle- 
nedve, halványsápadt állapotban talált, A. ekkor már nem is szopott, 
s így megállapíthatta, hogy a gyermek a körülmetélés folytán előállott 
elvérzésben szenvedett. 

A. márczius 24-én este, a körülmetélés után 2V» napra, meghalt 

L vallomása szerint azért végezte a körülmetélést orvos jelenléte 
nélkül, mert egyrészt azon a vidéken ez így szokás, másrészt mert 
nem volt tudomása azon miniszteri rendeletről, mely ezt előírja. A mű- 
tétet gonddal végezte s veszélyt nem látott, orvos meghívásáról szó 
sem volt A körülmetélést Budapesten tanulta, képesítéssel bir s a 
hitközség területén már 33 esetben végezte. 
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A szülők vallomása szerint a csecsemő a körülmetélés előtt erős 
és egészséges volt 

Dr. G. kétségen kívülinek tartja, hogy a csecsemő, ki több mint 
tíz óráig vérzett, a műtét folytán beállott nagy vérzésnek lett áldozata. 

Az esetet a kir. járásbíróságnak bejelentette, de a hulla eltemette- 
tését megengedte. 

A hulla 1898 április 2-án, a halál után kilencz nappal, exhumál - 
tátott, s a dr. D. és dr. F. által végzett orvostőrvényszéki bonczolásról 
felvett jegyzőkönyvben következőket találjuk: 

ti. A 49 cm. hosszú csecsemő bőrszíne nagyon halvány, a háton 
és az alsó s felső végtagok hátsó felületén számos, szabálytalan alakú, 
bemetszésre véraláfutást nem mutató kékes-szederjes hullafoltok.* 

•Has bőre kékes-zöldes, mérsékelten feszült.* 

•Látható nyákhártyák halványfehérek.* 

•2. Fej hosszátmérője 11 cm., haránt 9 cm. Hajzat középsűrű, 
szőke, 2 cm. hosszú. Körmök a kéz- és lábujjak végeit túlérik.* 

• 3. A hímvessző 3 cm. hosszú. A fítyma hiányzik. A hímvessző 
bőre köröskörül éles szélű folytonossághiányt mutat. E köralakú foly 
tonossághiány széleiben feketésvörös véralvadék található. Ennek el- 
távolítása után a hímvessző bőrében végződő edényben híg vér talál- 
tatott A makk sötétvörös, pergamen tszerűleg beszáradt vérrel fedett* 

•4. A koponyacsontok középvastagok; a varratok hártyásak; a 
kemény agyburok mérsékelten feszült; a lágyburkok könnyen levonha- 
tók. Agy pépesen szétmálló, igen halvány fehérszínű, vér- és nedv- 
szegény, koponyaalap sértetlen.* «5. Pajzsmirigy középnagy, halvány 
rózsaszínű, kedeszmirigy 3 cm. hosszú, legnagyobb szélessége 2 cm., 
igen halvány; mindkettő vérszegény. »t6. Gégelégcső nyákhártyája igen 
halvány, kevés sűrű nyákkal borított Tüdők márványozottak, fehéres 
rózsaszínűek, metszlapjukon igen kevés vérrel kevert légbuborék ömlik. 
Mindkét tüdő szabad, lószőrpárna tapintat ú.* • 7. A szívburokban mint- 
egy 10 gramm, vöröses vérrel kevert savó. Szívizomzata petyhüdt hal- 
vány rózsaszínű, űréiben kevés, sötétvörös, híg vér. Nagy edények bei- 
hártyája sima, fénylő, a magzatutak nyitva, billentyűk épek.* «8. Máj 
középnagy, halványbarna, metszlapján kevés vérpont Lép középnagy, 
állománya pépesen szétmálló.* «10. Vesék középnagyok, halványak, 
vérszegények, burkuk könnyen levonható.* 

•Vélemény: 1. A halál közvetlen oka elvérzés volt, mely a bjk. 
3. pontjában leirt, a hímvesszőn talált folytonossághiány vérereiből 
tőrtént ... A folytonossághiány éles eszközzel életben okoztatott* 
•2, A csecsemő teljesen érett, életképes volt ... és 8 — 10 napig él- 
hetett* «3. A bjk. 3. pontjában emiitett seb azon okból idézte elő a 
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halált, mivel a vérzés nem csillapodott mindaddig, míg a szív műkö- 
dése tartott ... s a vérveszteség következtében a szívműködés meg- 
szűnvén, szívbénulás által állott be a halál. » §4. Az idején érkezett 
orvos a vérzést valószínűleg csillapíthatta volna, bár nincsen kizárva 
annak a lehetősége sem, hogy daczára a csecsemő fejlettségének és 
érettségének, vérerei oly puhák és szakadékonyak voltak, hogy a vérző 
erek lekötése nem sikerűit volna, másrészt a vérerek nem húzódtak 
annyira össze, hogy vérrög képződése által a vérzés csillapodott volna. » 

A kir. törvényszék 1898 október 29-én és folytatólag 1899 január 
25-én tartott főtárgyaláson L-t a vád és következményei alól fel- 
mentette. 

Az ügyész felebbezése folytán a kir. tábla a törvényszék Ítéletét 
feloldotta s a törvényszéket utasította, hogy újabb ítélet hozatala előtt 
az I. O. T. véleményét kérje ki az iránt, hogy: 

L vádlott B.-nek 1898. évben született A. nevű fiának körülmeté- 
lésénél s azután a seb kezelése és kötözésénél szabályszerűen járt-e 
el s hogy nevezettet nem terheli-e valamely mulasztás. 

Az I. O. T. felülvéleménye: 1. I. vádlott B.-nek 1898. évben 
született A. nevű fiának körű Íme telesénél a műtét kivitele, a seb kötö- 
zése tekintetében szabályszerűen járt el. 

Bár az igazságügyi orvosi tanácsnak ehhez hasonló más esetekben 
már ismételve volt alkalma azon véleményének nyilvánítására, hogy 
meg nem engedhető az, hogy a körülmetélést orvosi vagy sebészi képe- 
sítéssel nem biró rabbi vagy kántor, orvos jelenléte és felügyelete nél- 
kül teljesítse; 

bár a m. kir. Curia hasonló esetekben kimondotta már egyszer, 
hogy vérzést okozó műtét orvos vagy sebészi képzettséggel bíró egyén 
közreműködése nélkül nem végezhető, 

mégis — sajnos — hazánkban a körülmetélés műtétét általában 
orvos közreműködése nélkül szokták végezni. 

Ezen szokásnak hódolt vádlott I. kántor is, midőn a műtétet egye- 
dül végezte. E műtét végzésére szabályszerű minősítvénynyel bírván, 
azt jogosan végezte s a tanúvallomások és saját vallomása szerint azt 
az előírt szabályok szerint is végezte. 

De 2. I. vádlottat mulasztás terheli azért, mert a vérzés veszélyét 
fel nem ismerte s kellő időben nem figyelmeztette a gyermek atyját 
arra, hogy orvosi segítség után lásson. 

Azon körülmény, hogy a körülmetélt csecsemőnél a műtét után 
még több órán át mindig vérzés volt, okvetetlenül figyelmeztetés volt 
a vádlott előtt arra, hogy a műtét sebe nincsen kellően ellátva. Maga 
a vérzés hosszas tartama már — a vérzés fokától eltekintve is — ve- 
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szélyt jelentett a csecsemőre nézve, mit vádlott L-nek, ha kellő lelki- 
ismeretességgel teljesíti hivatását, feltűnő jelnek kellett felismernie és 
orvost hivatnia. 

Hogy ezen figyelmeztető vérzés daczára orvos segítségét nem 
kívánta, sőt azt a csecsemő atyja előtt szükségtelennek jelezte, az 
mint olyan mulasztás tekintendő, melylyel a vérzésnek kellő időben 
való csillapítását megakadályozta s ezzel az elvérzési halál beálltához 
hozzájárult annál inkább, mert kellő időben igénybe vett orvosi segítség- 
gel a vérzés még idejekorán csillapítható lett volna, mint a hogy 
dr. C. rendelkezésére tényleg csillapult is a vérzés. 

Az I. 0. T. fenti véleménye alapján a kir. törvényszék vádlottat, 
a vád és következményei alól újból felmentette. A kir. ítélőtábla a 
törvényszék ítéletét helybenhagyta. 

Epikrisis : I. kántor, képesített körülmetélő annyiban hibáztatható, 
hogy : 1. a m. kir. Curia határozata daczára orvos vagy sebész jelen- 
léte nélkül végezte a körülmetélést ; 2. hogy nem ismerte fel a hosszan- 
tartó vérzés veszedelmét s nem fordult orvosi segítséghez. 

325. 

Halált okozott súlyos testi sértés. Elvérzés rituális körülmetélés után. 

Vádlott fölmentése. 

I. O. T. 221/1897. — 1897 febr. 4-én a reggeli órákban A. 11 hetes 
fiúgyermekét I. rituális módon körülmetélte. A gyermek a körülmetélés 
folytán beállott vérzés következtében aznap az esti órákban meghalt 

Febr. 6-án végzett törv. bonczolat főbb adatai : a 60 cm. hosszú, mér- 
sékelten fejlett és elég jól táplált csecsemőhulla bőrszíne rendkívül 
halvány. Látható n>álkahártyái nagyon halványak, szárazak. A hím- 
vessző íitymája kőralakú, csipkés szélű anyaghiányt mutat. A makk 
és íityma között több lencsényi vérömleny. A hímvessző alsó felüle- 
tén futó ütőér (art. dorsalis penis) tátong, környezetében sötét veres 
véralvadék és vérömleny. Jobb here a lágyékcsatornában tapintható, 
bal here nem tapintható. A belvizsgálat az összes szervek rendkívüli 
halványságát mutatta. Vélemény: a halál oka külső elvérzés volt Az 
elvérzést a körülmetélés idézte elő, a melynél a hímvessző egyik ütere 
megnyittatott. Midőn a hozzátartozók orvosért küldtek, a halál bekö- 
vetkezése már nem volt meggátolható, a mennyiben az ütőérből a vér 
hirtelen sugárban és oly mennyiségben ömlött ki, hogy az ennek foly- 
tán beálló szivgyengeség és bénulás azon időben szakszerű kezeléssel 
sem lett volna megakadályozható. A kezelő orvos értesítése szerint a 
sértés után 2 óra műlva vétetett igénybe orvosi segély. A sértés meg- 
történhetett volna, ha a körülmetélést orvos végzi is, de a legnagyobb 
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valószínűséggel megakadályozható lett volna a nagyfokú vérzés. De ez 
esetben teljesen nincs kizárva, hogy az elvérzés így is bekövetkezhe- 
tett volna, mert a kezelő orvos előadása szerint a csecsemő a terhes- 
ség nyolczadik hónapjában született, koraszülötteknek vérerei pedig 
gyengék, a tápláltsági viszonyok javulásával sem erősödik arányosan a 
vérerek izomrétege. E miatt a szakszerű leszorítás, lekötés alatt az ér 
könnyen elszakad, s a véredényfal összehúzódása sem mehet végbe. 

I. 55 éves rabbi márcz. 4-én mondja: a körülmetélést ő végezte 
és pedig azért nem a nyolczadik napon, hanem jóval később, mert a 
háziorvos kijelentette, hogy a hímvesszőn azon a helyen, hol a met- 
szésnek kell lenni, daganat van. A körülmetélésnél sem volt egészen 
normális a tag. A vérzés nem az operatió után azonnal, hanem mint- 
egy Vi óra múlva állott be és ekkor rendkívüli volt a vérzés. 31 évi 
praxisa alatt elvérzés nála nem fordult elő; előjött többször nagy vér- 
zés, de az ő szereivel mindig meg tudta állítani. Jelenleg a szülésznő 
tanácsára két orvost is hívtak, s így ő nem avatkozhatott bele. 

Tanúvallomások: B. a csecsemő atyja elmondja, hogy mikor a 
rabbi kijelentette, hogy a körülmetélés megtörtént, ő elment hazulról. 
Mintegy lVt óra múlva hazajőve a gyermeket vérezve találta. Mellette 
volt a rabbi, kit legelőbb hívtak s ki a sebet jodoformgazevel kötötte 
be, s ott volt már a háziorvos, ki a kezelést átvette. Mikor a vérzés 
elállott, az orvos elment ; de nemsokára újra megindult a vérzés, mire 
a szomszédban lakó orvost hívták el. Az eljött, s azután a háziorvos- 
sal együtt kezelték a gyermeket, de mindamellett este 7 órakor a gyer- 
mek elhalt C. a család háziorvosa mondja, hogy mikor a gyermekhez 
érkezett, annak sebéből köröskörül szivárgott a vér. A sebet tampo- 
nálta, s miután a vérzés megszűnt, félórai várakozás után eltávozott. 
Mikor délelőtt ígra megjelent a gyermeknél, ott találta D. orvost, ki 
szintén tamponálta a sebet s mikor a vérzés megszűnt, együtt távoz- 
tak. Délután újabb kötést tett a sebre, de a gyermek akkor már hal- 
dokló volt a vérveszteség miatt. Ctérsérülést ő nem látott, s miután 
egyszerű tamponálásra megállt a vérzés, alákőtést nem talált szüksé- 
gesnek. A himtag csak annyiban volt abnormis, hogy a fityroa kissé 
szűk volt, de ez egyáltalában nem lehetett ok az elvérzésre. 

D. orvos mondja, hogy midőn d. e. 10 órakor először hivták a 
beteghez, az annyira halvány volt, hogy az atya előtt ki is jelentette, 
hogy a vérveszteséget nem fogja kiállani. A sebet ekkor nem nézte 
meg, mert az ott levő háziorvos a vérzést már elállította, s ő a tam- 
pont nem tartotta szükségesnek levenni. */*!$ órakor újra a beteghez 
hivták, ekkor a tamponon a vér keresztül szivárgott ; azt eltávolítván 
csak hajszáleres vérzést látott. A sebre tampont tett. F. bába, ki a 
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körülmetéléstől kezdve a gyermek haláláig állandóan jelen volt, mondja, 
hogy mikor a körülmetélés után mintegy fél óra múlva a szokásos 
pólyát levették, a sebből egy helyről szalmaszál vastagságban szökkent 
fel a vér. Tanú rögtön figyelmeztette a rabbit hogy orvost hívjanak, 
de ez előbb hazament, hozott magával szereket, s miután nem boldo- 
gult vele, jöttek el előbb C. háziorvos, aztán D. orvos. Az orvosok 
kezelése abból állott, hogy karbolos vattával beszorították a sebet s 
a mig tartották elállott a vérzés, de azután ismét csak megeredt 

Az ügy ezen szakában a sz-i törvényszék az I. O. T.-tól arra nézve 
kér véleményt hogy 1. a körülmetélés által beállott vérzés elkerül- 
hető, illetve a halál meggátolható lett volna-e, ha a körülmetélésnél 
orvos lett volna jelen, vagy nyomban a vérzés megindulta után orvosi 
segély vétetett volna igénybe? 2. A körülmetélés orvosi szempontból 
egyszerű és veszélytelen, avagy mindig veszélylyel járó fontosabb mű- 
tétnek tekintendő-e, s éppen ennélfogva általában megengedhető-e a 
körűimet élésnek orvosi vagy sebészi képesítéssel nem biró rabbi által 
orvos jelenléte és felügyelete nélkül való teljesítése avagy nem? 

Az I. O. T. f elül véleménye : Ad 1. Ha a körülmetélésnél orvos 
jelen lett volna, vagy nyomban a vérzés megindulta után orvosi segély 
vétetett volna igénybe, az elvérzés elkerülhető, illetve a halál bekövet- 
kezte meggátolható lett volna. Vádlott vallomásából kiderül, hogy a körül- 
metélés után félóra múlva beállott vérzés rendkívüli nagy volt A szü- 
lésznő szalmaszál vastagságban látta kiszökelni a vért. Az ily módon 
nyilvánult vérzés üteres vérzés volt A vérzést szolgáltató ütér a bon- 
czolatnál egy tátongó érben meg volt található. Ez az ütér a monny 
alsó felületén találtatott, s így az nem a monyháti ütér maga, hanem 
annak egyik ága lehetett. Szalmaszál vastagságban szökellő vérzés 
megszüntetésére az egyedül czélhoz vezető eljárás direkt a vérző ü tér- 
rel való elbánás lehetett, akár a vérző ütér befogása és bekötése, 
akár annak körülöltése által. Ezt csak a szakértő orvos végezhette 
volna, s ha ilyen nyomban a vérzés megindulásakor jelen van, az 
elvérzés megakadályozható lett volna. Ad 2. A körülmetélés orvosi 
szempontból a kis műtétek közé tartozik, az olyan műtétek közé, 
melyek kivitele különösebb sebészi ügyességet nem kivan, melyet 
elvégezhet minden gyakorló orvos, ha egyébként sebészi mütételekre 
ritkán van is alkalma. De azért ez a műtét sincs veszélyek nélkül, 
mint veszélyes lehet a legkisebb véres műtéti beavatkozás is. És az 
orvos éppen ennek tudatában úgy elkészülve fog a műtéthez, hogy a 
veszélyt kikerülhesse, vagy ha az beállott, azonnal leküzdhesse. A szük- 
séges eszközökkel bánni tudni, a sebészi tisztaságot méltányolni s azt 
keresztül vinni csak orvosilag képzett egyén képes; ennélfogva nem 
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engedhető meg, hogy a körülmetélést orvosi vagy sebészi képesítéssel 
nem biró rabbi, orvos jelenléte és felügyelete nélkül teljesítse. 

A kir. tőrvényszék 1898 június 21-én vádlottat a Btk. 290. §-ába 
ütköző emberölés vétsége miatt emelt vád és a vád következmé- 
nyeinek terhe alól felmentette. Az ítélet indokolása azt mondja, mivel 
vádlott műtéteiénél csíptetőt alkalmazott, melynek használata mellett 
a tárgyaláson meghallgatott törvényszéki orvos véleménye szerint is a 
fitymából a szokásosnál nagyobb részt le nem vághatott, s mivel nem 
nyert beigazolást a vádnak azon legfőbb alapja, hogy vádlott a bajt 
felismerve, orvosnak hívását ellenezte volna, s mivel a gyermeknek 
este bekövetkezett halála nem közvetlenül a vádlott által végzett körül- 
metéléssel, hanem azzal áll összefüggésben, hogy a műtét után rövid 
idő múlva előhívott orvosok az ütér elvágását maguk sem észlelték s 
az ellen nem védekeztek: vádlott ellen oly fokú gondatlanság, mely 
miatt a gyermek haláláért büntetőjogi felelősség alá lenne vonható, 
megállapítható nem volt 

Epikrisis: Hasonló vérzést csakis azonnal igénybevett orvosi 
beavatkozás képes sikeresen megszüntetni, s ha ilyen nyomban a vér- 
zés megindulásakor jelen van, az elvérzés meggátolható lett volna. 
Rituális körülmetéléseknél a műtét felügyelete végett orvos jelenléte 
szükséges. 

Felső végtag sérülései. 

a) Csonttörések. 
326. 

Sályos testi sértés bűntettének vádja. Ajtón keresztül kilökés és földre esés 
következtében kulcscsonttörés. A csonttörés leiismerése a csontdaganatból. 

Vádlott elítélés*. 

I. O. T. 145/1899. — I. a tőle különválva élő nejét, A.-t, midőn 
az ruhaneműi s egyéb ingóságai elvitele végett 1896 július 4-én a 
községi biró kíséretében nála megjelent, a kamara ajtajától a 3 — 4 
lépésnyire levő lakás ajtajáig taszigálta, az ajtóban pedig meglökte 
úgy, hogy az ajtóból levezető egy lépcsőn át a földre esett I. ezen 
cselekményét beismeri. 

A.-t, ki 53 éves, jul. 5-én orvos megvizsgálta és a következő sérü- 
léseket találta : 1. A bal vállon tenyérnyi terjedelemben a bőr sötét- 
kékesen elszinesedett 2. A bal felkar felső harmadának külfelületén a 
bőr almamekkoraságú terjedelemben kékesen elszinesedett 3. A jobb 
lapoczcsont közepének megfelelőleg a bőr tenyérnyi terjedelemben 
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kékes. 4. A jobb alkar középső harmadának külfelületén a bőr három 
ujjnyi terjedelemben kékes. 5. A bal tomporon tenyérnyi kékes bőr* 
elszinesedés. Vélemény: A leirt sérülések idegen kéz okozta tompa 
zúzódások, melyek összegükben 12 — 15 nap alatt gyógyulnak. A ezen 
látlelet alapján jul. 10-én panaszt tett a járásbíróságnál. 

1896 nov. 6-án a tárgyaláson A. előadja, hogy sérülései még 
nem gyógyultak meg, bal karját nem használhatja; kéri orvosi meg- 
vizsgáitatását Nov. 10-én újra megjelent és bemutatta az előbbi orvos- 
nak nov. 10-én kiállított következő látleletét: A ma végzett vizsgálat- 
nál, a bal vállizületnek megfelelőleg, a kulcscsont tapadási helyén egy 
ujjpercznyi nagyságú csontdaganatot találtam, melynek következtében 
az ezen oldali felkar mozgathatósága erősen korlátolt. Vélemény: 
A talált elváltozás régibb eredetű. Az elváltozás okát határozottan 
megállapítani már nem lehet, de nincs kizárva, hogy elesés vagy más, 
a bal vállizületet ért külerőszak hozta létre, valószínűleg úgy, hogy a 
kulcscsont vagy felkarcsont egy része eltört, a csont összenövése 
hibásan történt s ez által egy daganatot képző csontrészlet maradt 
fenn, mely az ízületre nyomást gyakorol, annak szabad mozgását gátolja. 
Miután ezen állapot megszűnte nem várható, a talált fogyatékosság 
állandó marad. 

Ezen vélemény alapján az ügy a törvényszékhez tétetett át 
1896 decz. 28-án I. a bíróság előtt azt állítja, hogy A. csonttörését 
nem ő idézte elő, azt husvéttájban akkor kaphatta, mikor a kocsival 
feldűlt. A. tagadja, hogy ő kocsival feldűlt volna, úgyszintén tagadja a 
kocsis, kire I. hivatkozott 

1897 május 21-én a vizsgálóbíró a látleleteket kiállított orvost az 
iránt hallgatta ki, hogy a második látleletben leírt sérülés az elsőben 
leírt sérülések utókövetkezménye volt-e, vagy pedig azt megelőző vagy 
követő időben az utóbbiaktól függetlenül keletkezett és az első lát- 
lelet idején panaszkodott-e A. karja használhatatlanságáról? Az orvos 
előadja : A.-t mindkét esetben a legpontosabban vizsgálta meg s állít- 
hatja, hogy első vizsgálatánál a kulcsonttörés nem volt meg, tehát ez 
a sérülés az első sérülésektől teljesen függetlenül jött létre s azoknak, 
de különösen az első látlelet 1 — 2 pontja alatti sérüléseknek követ- 
kezménye nem lehet Mert ezen sérülések tisztán a bőr és lágy részekre 
terjedtek ki és oly külerőszak mint a minő ezeket létrehozta, épen 
nem volt alkalmas kulcscsonttörés létrehozására. Mind a két alkalom- 
mal a sérült helyeket ruhától lemeztelenítve vizsgálta meg. 

A. az orvos előadására megjegyzi, hogy ő nem is állítja miként 
a kulcsonttörés az első látleletben feltüntetett sérüléseknek volna kö- 
vetkezménye. Ezen időpontot megelőzőleg férje őt sokszor bántalmazta, 
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a csontdudor azoknak következménye, de hogy épen melyiknek, azt 
nem tudja. A vádbeli cselekmény után egy hónap múlva, mikor sérü- 
lései meg voltak gyógyulva, érzett fájdalmat a vállában s akkor kez- 
dett a csont kidudorodni. A panaszolt cselekmény után ót senki sem 
bántotta. 

A törvényszéki orvosnak A. megvizsgálása alapján 1898 decz. 21-én 
adott felülvéleménye: A bal vállon a kulcscsont vállcsűcsi végének 
megfelelóleg a kulcscsont alig észrevehetőleg vastagabb. A kar mozga- 
tásakor a vállizületben csekély recsegés észlelhető és vizsgált egyén 
némi fájdalomról panaszkodik. Ezen lelet alapján az (1896 nov. 10.) 
második orvosi látleletben felvett sérülés az első látleletben felvett 
sérülésektől önkényt, minden más erőművi behatástól függetlenül 
kifejlődött utókövetkezmény lehet. A most megejtett vizsgálatnál az 
ujjpercz nagyságú daganatnak csak némi nyoma volt található, mi azt 
mutatja, hogy a daganat egy előrement kulcscsonttörés gyógyulási 
folyamatától (callus) származott, mely azóta jó részben felszívódott. 
A sérülés módja is — bal vállra esés — megfelel a kulcscsont ezen he- 
lyen való eltörése módjának. A csonttörés a vizsgálóorvos figyelmét a 
lágy részek duzzanata miatt elkerülhette. A vállizületben most is ész- 
lelhető kis recsegés, a milyen magas korban levő egyéneknél sérülés 
nélkül is gyakran előfordul; ez nem mondható biztosan a sérülés 
következményének s ezért « állandó fogyatékosság » nem forog fenn. 

Ezek után a törvényszék az I. 0. T.-tól arra kér véleményt, hogy az 
1896. évi nov. 10-én kiállított látleletben felvett sérülés lehet-e az 
1896. évi júl. 7-én kiállított látleletben felvett sérülésekből minden 
más erőművi behatástól függetlenül kifejjődött utókövetkezmény s hogy 
állandó fogyatékosságot képez-e az? 

Az I. O. T. leiülvéleménye. Lehetséges, hogy az 1896 nov. 
10-én kiállított látleletben jelzett csontdaganat A.-nak 1896 jul. 4-én 
szenvedett bántalmazásából, nevezetesen az akkor szenvedett kulcscsont- 
törésből önként, minden más erőmúvi behatástól függetlenül kifejlődött 
folyománya. A látleletet felvevő orvos határozottan állítja, hogy az 
amúgy is feltűnő csontdaganat A. első megvizsgálásakor nem volt meg, 
ennélfogva az nem lehet a vádbeli cselekményt megelőzött sérülés 
jelzője. A bántalmazás módja: A.-nak kilökése az ajtón, a lépcsőn 
keresztül a főidre esése alkalmas kulcscsonttörés létrejöttére; hogy 
pedig A. ezen esés alkalmával bal vállát valóban megütötte, bizonyítja 
az 1896 jűl. 7-én kiállított látlelet 1. pontja. Az a körülmény, hogy 
ezen lelet felvétele alkalmával a csonttörés nem ismertetett fel, nem 
szól az ellen, hogy a csont ekkor nem lett volna eltörve, mert a lágy 
.képleteknek azon időben fennálló duzzanata, a váll egész területének 
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fájdalmassága a csonttörés jelenségeit elfedhette. Az első vizsgálatnál 
fel nem ismert csonttörést, ha ujabb szakvizsgálat időközben azt nem 
deríti ki, későbben épen a törés helyét jelző csontdaganat szokta 
tanúsítani. 

Az 1896 nov. 19-én A.-nál talált csontdaganat is csak jelzője a 
hónapokkal azelőtt, illetőleg 1896 jul. 4-én szenvedett csonttörésnek, 
de egyébként betegséget, utóbajt vagy fogyatékosságot nem jelent. 
A bal karnak azon időben (1896 nov. 10.) még erősen korlátolt moz- 
gathatósága annak tudandó be, hogy A. a kellő időben nem kezdte el 
kaiját használni. A mint a tapasztalat a helyes útra vezette, karja 
fokozatosan használhatóbb lett és a törvényszéki orvos felülvizsgálatakor 
a kar mozgatásánál már csak némi fájdalomról panaszkodott. 

A kulcscsonttörés négy hét alatt gyógyuló sérelem s ennyi idő 
alatt megfelelő orvosi kezelés és kellő magatartás mellett A.-nak 
1896 jul. 4-én szenvedett sérülése is gyógyulhatott volna. 

A törvényszék L-t súlyos testi sértés bűntettében mondta ki 
bűnösnek s ezért hat hónapi börtönre Ítélte. 

A kír. ítélőtábla, figyelemmel arra az enyhítő körülményre is, hogy 
a bekövetkezett eredmény a vádlott szándékát akaratán kívül túl- 
haladta, I.-t a Btk. 92. és 20. §-ai alkalmazásával vétséggé minősített 
súlyos testi sértés vétségében mondta ki bűnösnek és három havi 
fogházra ítélte. 

A kír. Guria ezen ítéletet helybenhagyta. 

Epikrisis. A pótlátloletben leírt csontdaganat helyéből a kulcs- 
csont törése volt megállapítható; a bántalmazás körülményeiből és a 
csontdaganatnak későbbi viselkedéséből meg volt állapitható, hogy a 
kulcscsonttörés a vádbeli cselekmény folytán jött létre. 

327. 

Súlyos testi sértés. Sftngcsonttörés megállapítása. — Vádlottak elitélése. 

I. O. T. 245/1894. — A. 1891 okt 4-én este a korcsmában össze- 
szólalkozott I. és IL-vel. A korcsmából hazamenet közben A.-t I. és II. 
felhívására HL és IV. fegyveres rendőrök letartóztatták, a községi 
fogdába bevitték s e közben mind a négyen megverték. A.-t felébb- 
valói azon éjszaka kiszabadították és a pénzügyőri laktanyába haza- 
vitték. A. sérüléseiről az okt 6-án kiállított orvosi látlelet mondja: 
1. A közérzet az egész hátra, jobb alkarra és a bal vállra kisugárzó 
fájdalomtól zavart ; érverés perczenként 100 ; lelki állapot izgatott, fel- 
hevült. A 2., 4., 5., 7., 8. pontok alatt tompa zúzódások a bőrben, a 
3. pont alatt mélyebbre terjedő zúzódás a bal vállon vannak leírva* 
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A kérdés tárgyát a 6. pont alatt leirt következő sérülés képezi : A jobb 
alkar alsó harmadán, a singcsont mentén, tenyérnyi terjedelmű, duzzadt, 
▼őrös elszinesedés. Ugyanitt pontos vizsgálatnál határozott recsegés 
hallható és tapintható. A csont folytonosságának megszakítása passiv 
mozgatás által konstatálható. A kéztő mozgatható, de a hanyintás és 
borintás nem lehetséges; a kar behajlítva tartatik. Vélemény. A 3. p. 
alatti vállzúzódás és a 6. p. alatt leirt alkartörés határozottan csakis 
valamely súlyos, kemény tárgy odaütődésétöl származhattak, ily tárgy 
gyanánt szolgálhatott puskacső vagy puskatus. Az 1., 2., 4., 5., 7., 8. 
pont alattiak 8 napon belül gyógyulnak, a 3. pont alatti vállzúzódás 
gyógyulásához legalább 15 — 20 napot, a 6. pont alatti legalább 4 hetet 
igényel. A teljes gyógyulásról pótvélemény fog kiállíttatni. 

Sérült 1891 nov. 7-én kihallgatásakor előadja, hogy sérülései követ- 
keztében 4 hétig teljesen munkaképtelen volt. Jobb karját ma is fel- 
kötve hordja, mert azt fentartani vagy lógatni nem képes. Nov. 8-án 
1. mondja: nem hiszi, hogy sértett kartörést szenvedett volna, mert 
két hét előtt a levélhordó látta, hogy levelet ír, továbbá I. maga látta 
10—12 nap előtt estefelé az utczán járkálni, a mikor jobb kezében 
botot látott 

A kezelő orvos pótlátlelete és véleménye 1892. évi május 10-én: 
1. A sértések 1891 okt. 4-én történtek s a sebesült első vizsgálata 
éjjel ejtetett meg. A következő napon a sérült részek élénken meg- 
dagadtak. Ez a körülmény lényegesen hozzájárult, hogy teljes pontos 
vizsgálat a daganat és fájdalom miatt nem volt ejthető. És miután a 
látlelet kiállítását sürgették, nem csodálkozhatni, hogy a lefolyás a lát- 
lelet némely adataitól eltérő eredményt mutatott Ugyanis : 2. A sértés 
harmadik napján az állítólag tört kar gypszkötésbe tétetett, mely kötést 
néhány nap múlva a daganat lappadásakor újjal váltottam fel. Ezen 
kötés a betegség első felismerése alapján rajta hagyatott a sértés nap- 
jától számított negyedik hétig. Ezen idő lefolyása alatt azonban kitűnt, 
hogy : a) a beteg már a második héten használta sértett kezét, a har- 
madik héten már vele botra is támaszkodott, hadonázott ; mind olyan 
jeleket mutatva, melyek a kar erejét igénylik s ennélfogva egy esetle- 
ges törést kizárnak ; b) mindazonáltal beteg határozottan súlyos sér- 
tettnek tartván magát, felkötve hordta kezét, sőt a gypskötés levétele 
után is, a mikor pedig a törésnek forradásos nyomai nem voltak talál- 
hatók, szolgálatát hosszabb ideig át nem vette. 3. Tekintve a fentebbi 
körülményeket, azon következésre juthatni, hogy a betegség lefolyását 
előre megitélni nem lehetvén, a beteg által az szándékosan hosszabbra 
nyújtatott És ha ez közre nem játszik, mivel csonttörés a lefolyás 
miatt határozottan fel nem vehető, nincs kizárva a teljes gyógyulás 
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helyreállta és a munkaképesség bekövetkezte 20 nap, vagy három hét 
alatt is. 

Az 1894 ápr. 24-én megtartott végtárgyaláson A. előadja, hogy 
ezen év eleje óta a pénzügyőri szolgálatból kilépett, mesterségére asz- 
talos, de azt nem képes folytatni. A kartörése miatt kilencz hétig volt 
beteg, betegsége alatt a pénzügyőri laktanyán feküdt A végtárgyalá- 
son a törvényszéki orvos sérült megvizsgálása s a látleletek tanulmá- 
nyozása után a következő felülvéleményt adta. Az alkarnak a kéztó- 
től számított harmadán csonttörés forradása kitapintható, a forradás 
helyei ki vannak dudorodva. Mindazonáltal a törés szépen be van 
gyógyulva, mit nagyban elősegített az, hogy csak a singcsont tört el, 
az orsócsont teljesen ép maradt A gyógyulás öt héten belül nem kö- 
vetkezhetett be, nagyobb fájdalom eltűrése mellett 2—3 hét után nevét 
aláírhatta. Bottal járni, kezével hadonázni azért sem tudott, mert karja 
gypsben volt. A teljes gyógyulás talán három hó múlva állhatott be, 
ekkor már hivatalának megfelelhetett s azt folytathatja ma is, asztalos 
munkát szintén végezhet; de erősebb munkánál, úgyszintén időválto- 
záskor még érezhet fájdalmakat 

B. tanú (pénzügyőri fővigyázó) mondja, hogy a sérelmezést követő 
napon jelen volt mikor a kezelő orvos a kart bekötötte. Az orvos hatá- 
rozottan azt mondta, hogy a kar el van törve s azonnal gypsbe tette. 
A kötés 3 — 4 hétig volt rajta s ez alatt sérült nem dolgozott: 10—14 
nap múlva orvosi rendeletre sétálni ment ; botot nem látott nála. 

A kezelő orvos mint tanú mondja; midőn sérültet először megvizs- 
gálta, határozottan csonttörést vélt A kezelés azonban más meggyőző- 
dést szerzett mert azt tapasztalta, hogy csak csontzúzódás, szilánk- 
leválás van, mi szintén előidézheti a recsegést A gypskötést négy hétig 
alkalmazta s ezalatt egyszer sem vette le ; mikor négy hét után levette, 
a kar sokkal gyógyultabb volt, sem mint az kartörés esetén ily rövid 
idő alatt bekövetkezhetett volna. Könnyebb munkát három hét után 
végezhetett, mennyiben a kötés nem volt oly szűk, hogy karját ne moz- 
gathatta volna. Elnök felhívására a kart megvizsgálván előadja, hogy má- 
sodik véleményében most csak megerősödött. A karon más mint egy kis 
horpadás s mellette egy kis dudorodás nem észlelhető, a mi csak zúzó- 
dás nyoma s nem csonttörésé. 

A törvényszék az I. O. T.-tól véleményt kér arra nézve, hogy az 
alaplátlelet 6. pontja alatt felvett sértés csonttörés-e vagy zúzódás s 
mindenik mennyi idő alatt gyógyult s általában az orvosi tudomány 
jelen állásában kisebb körültekintés mellett is a kezelő orvos téved- 
hetett-e annyira, hogy egy olyan karra alkalmazzon mint eltöröttre 
gypskötést, melyről 4 hét múlva az bizonyulhat be, hogy az nem törést, 
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hanem zúzódást szenvedett s végül egyszerű zúzódás esetében észlel- 
hető-e csontrecsegés? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Az orvosi látlelet 6. pontja alatt 
oly adatok vannak leírva, melyek- határozott jelei a csonttörésnek; ilyen 
jelek a singcsont mentén annak alsó harmadán tapintható és hallható 
recsegés és a csontnak ugyané helyen talált rendellenes mozgékony- 
sága. Ily adatok birtokában a kórisméi tévedés ki van zárva; egyszerű 
csontzúzódás mellett csontrecsegés nem észlelhető. Az első orvosi 
vizsgálás alkalmával megállapított csonttörés beigazolását nyerte a 
i év ápr. 24-én eszközölt felülvizsgálatkor megtalált csontmegvastago- 
dásban, mely a csontvégek összeforradási helyét jelzi. Ezen csont- 
megvastagodást megtalálta a végtárgyaláson végzett vizsgálatával a 
kezelő orvos is, és ellentétben az 1892 május 10-én kelt pótlátlelete 
és véleményének 2. pont b) alatt foglalt állításával még inkább meg 
kellett volna hogy találja a gypskötés levételekor, mert a csontforra- 
dás okozta csontmegvastagodás akkor lehetett a legkifejezettebb s az 
azóta eltelt több mint 27* év alatt — az utolsó vizsgálatig — már 
jelentékenyen elsimult 

A singcsontnak jelzett törése öt hét alatt szilárdan összeforrha- 
tott s ettől számított két hét alatt kellő begyakorlás mellett a kar 
visszanyerhette teljes munkaképességét. Névaláírásra kezét már a má- 
sodik héten használhatta és tekintve, hogy az alkar két csontja közül 
csupán egyik volt eltörve, a 3-ik héten pálczát is foghatott kezébe. 

A kir. törvényszék I. IL és III. vádlottakat súlyos testi sértés bün- 
tette helyett a Btk. 92. §-nak alkalmazása mellett annak vétségében 
és személyes szabadság megsértésének vétségében mondta bűnösöknek 
s ezért I. és II. vádlottakat két hónapi fogházra, IIL-at egy havi fog- 
házra ítélte. IV. vádlott időközben meghalt. 

A kir. ítélőtábla vádlottakat a vétséggé minősített súlyos testi sér- 
tésben mint tettestársakat nyilvánította bűnösöknek s az összbüntetés 
kiszabásával a Btk. 98. §-át hívta fel. 

A m. kir. Curia személyes szabadság megsértése és a Btk. 301., 
302., 92. és 20 §-ai alapján minősített súlyos testi sértés vétségében 
I. vádlottat mint felbujtót, II. vádlottat, mint tettest és HL vádlottat 
mint részest mondta bűnösöknek és I. IL vádlottakat két hónapi fog- 
házra, III. vádlottat 100 M pénzbüntetésre ítélte. 

Epikrisis : Az első orvosi látleletben leirt jelekből és a felülvizs- 
gálatnál megtalált csontmegvastagodásból a singcsonttörés meg volt 
állapitható. 



/. O. T. munkálatai. 26 
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328. 

Alkartörés. Gerenda reázuhanás vagy baltafokütés okozta-e? Vádlott fel- 
mentése. 

I. O. T. 106/1899. — 1896. évi szeptember 23-án B. házánál 
együtt pálinkáztak L, G. és A. A keletkezett szóváltás folytán dula- 
kodni kezdtek I. és C, s az őket eleinte szétválasztani akaró A. is. 
Ezen dulakodásban I. és A. a földre estek, miközben lábukkal a tor- 
nácz egyik gerendáját helyéből véletlenül kimozdították, minek folytán 
a czombvastagságú koszorúgerenda 2 méter magasságból reájuk esett 
A dulakodókat D-né választotta el, mire I. az udvaron lévő farakás 
mellől felkapott egy baltát s azzal A. bal karjára ütött. 

A. sérüléséről dr. F. 1896 nov. 23-án következő látleletet állí- 
tott ki: 

«A bal alkar alsó harmadában mindkét csont — a radius és 
ulna — kettétört Csontvégek recsegnek. A kéz támasz nélkül a törés 
helyén szögbe lehajlik. A törés felett a feszítő felületen krajczárnyi 
bőrhorzsolás.» 

« Leirt sérülés csonttörés, mely tompa tárgy erőművi behatásának 
következménye. 

Sérült azon állítása, hogy fejsze fokával ejtetett, a tényekkel 
megegyezik. Sérülés esetleges meggyógyulásához 21 napon túli idő 
szükséges. Munkaképesség beálltakor legalább 6 hét igényeltetik.* 

Az 1898 május 7-én megtartott főtárgyaláson I. azt állítja, hogy 
A. alkartörését a véletlenül leesett gerenda okozta; míg A. alkartöré- 
sét a fejsze ütésének tulajdonítja, mely akkor érte karját, midőn azt 
védelemből felemelte. 

Dr. G. törv. orvos a sérülve volt A. megvizsgálása után követ- 
kező felülvéleményt adott: 

«A bal singcsont a kéztőizület felett 8 cm.-nyire meg van vasta- 
godva és igen csekély mértékben el van hajolva. Az orsócsont a kéztő- 
izület felett 11 cm. magasságban szintén megvastagodott és kissé 
előre görbült. Mindkét csontnál ezen forradáshely tökéletesen szilárd 
úgy, hogy mozgás itt nem észlelhető. » 

« Mindkét csontnak a fej védelmére felemelt karra való ütés foly- 
tán létrejött eltörését nem tartom lehetőnek, ellenben esés vagy ne- 
hezebb tárgynak a fekvő karra való ráesése által egyidejűleg mindkét 
csont eltörhetik. » 

Tekintettel, hogy sértett és vádlott ellenkezőleg adják elő a tény- 
állást s a szakértői vélemények is eltérők, a kir törvényszék az I. O. T. 
felülvéleményét kérte ki az iránt, hogy: 



Digitized by 



Google 



Mindkét alkarcsont törése. 403 

A sérülés, nevezetesen mindkét csont eltörése létrejöhetett-e 
olyan módon, mint azt sérült előadja vagy pedig annak lehetősége ki 
Tan-e zárva s a kir. törvényszéki orvos véleménye fogadandó-e el, 
mely szerint a sérülés úgy keletkezett, hogy a sérült fekvő helyzeté- 
ben karjára valami súlyos test esett? 

Az I. O. T. felülvéleménye': Azon sérülés, melyet A- 1896. évi 
szeptember 23-án szenvedett s melyet az ugyanazon napon kelt orvosi 
alaplátlelet leir, tudniillik: mindkét alkarcsontnak együttes törése külső, 
seb nélkül, csak úgy keletkezhetett, hogy az alkar rögzitett állapotá- 
ban valamely súlyos nagyobb felületű tárgy (minő a feldőlt tornácz- 
oszlop) esett az alkarra úgy, mint azt a kir. tőrvényszéki orvos véle- 
ménye kifejti. 

Az orvosi alaplátlelet szerint A. sérülése a bal alkar fedett bőr- 
alatti egyszerű törése volt, a bőrön látható krajczárnyi bőrhorzsolás- 
sal. Orvosi tapasztalat szerint ilyen — külső seb nélkül létrejövő — 
alkartöréseknek, azaz mindkét alkarcsontot együttesen érő törésnek 
keletkezése csak nagyobb felületű tompa tárgynak odaütődése által 
lehetséges és az alkarnak rögzitett állapotát szükségképen feltételezi. 

Szabadon felemelt, a levegőben tartott kar mellett elszenvedett 
ütés — főleg kis felületű tárgygyal (minő a fejsze foka is) — az alkar- 
csontok törését nem eredményezi, mert a végtag az ütés által helyé- 
ből elmozdítható lévén, hiányzik azon ellenállás, melyet az alkarcson- 
toknak az ütő erő ellen kifejteni kell, hogy törést szenvedhessenek. 

A fejszeütésből való keletkezés ellen szól egyébiránt azon lát- 
leletileg megállapított tény is, hogy az alkaron sem külső seb, sem 
vérömleny vagy zúzódás nyoma nem találtatott, a mely elváltozások 
körülirt helyre történt, nagy erővel mért ütéseknek — minő a fejsze 
fokával mért ütés is — mindig következményei szoktak lenni. 

A kir. törvényszék az I. 0. T. fenti véleményét elfogadva, vádlot- 
tat az ellene emelt vád és következményei alól felmentette. A kir. tábla 
a kir. törvényszék ítéletét helybenhagyta. 

Epikrlsis: A sértett alkartörését, a sérülés leirt minősége sze- 
rint a két méter magasságból leeső gerenda idézte elő. Ha a törést 
az állítólagos fejszefokkal való ütés hozta volna létre, a helybeli tüne- 
teknek sokkal súlyosabbaknak kellett volna lenniök. 
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b) Másnemű sérülések. 

329. 

Súlyos testi sértés bűntette. Tompa xúzódás a váll felületesebb lágyképleteiben* 
A gyogytartam meghatározása. — Vádlott lölmentése. 

I. O. T. 97/1895. — A. 1894 márczius 21-én késő este a keríté- 
sen átmászott I. szérűjébe s annak szénájából a saját szérűjébe szénát 
vitt át, midőn pedig ezt újra megismételte, I. tetten érte és egy karó- 
val vállán megütötte. A. márcz. 22-én elment a szomszéd községbeli 
orvoshoz, a ki sérüléséről a következő látleletet állította ki. A bal váll- 
ízület háti oldalán, átterjedőleg a felkarra, 11 cm. hosszú, 4 cm. széles 
sötétveres bőrelszinesedés. Az egész izületi környék erősen duzzadt, a 
bőr felette magasabb hőmérsékű. Activ mozgást az ízületben nem akar 
végezni, passiv mozgatásnál igen nagy fájdalmat jelez. Hőmérsék 38°. 
Vélemény : Tompa kemény tárgy behatása folytán létrehozott vállizület 
körüli gyuladás és bőralatti vérömleny. Gyógykezelve 14 napon belül 
gyógyulhat 

A., ki 40 éves, 1894 jun. 1-én kihallgatásakor előadta, hogy sérü- 
lésével 6 hétig volt fekvő beteg, bal karjával ma sem munkaképes. 
A szakértőül megbízott városi orvos A. megvizsgálása után mondja: 
a látleletben leírt sérülésnek most külső nyoma nem látható, a bal 
vállon csonttörés nincs. A. bal vállizületi idült lobban szenved. Karját 
jobbra-balra korlátoltan, fölfelé nem is egészen a váll magasságáig, 
csak nagy fájdalom mellett emelheti ; ezen helyzetben megtartani nem 
képes. Ezen izületi lob még a legjobb esetben is legalább 6 hétig tart- 
hat, de lehetséges, hogy a bal karnak maradandó korlátoltságát fogja 
eredményezni. Ha ezen állapot a látleleti sérülésnek utókövetkezménye, 
a mi feltéve, hogy A. balkarjára addig egészséges volt — majdnem 
positive megállapítható, a sérülés súlyos, mivel ily esetek gyógytartamá- 
nak minimuma 1 — 2 hónapot szokott igénybe venni. A simulálás ki 
van zárva, mert a bántalom supponált helyén félre nem ismerhető fáj- 
dalom jele mutatkozik. 

Az 1895 január 11-én megtartott főtárgyaláson A. vallja, hogy 
sérülésével 4 hétig volt fekvő beteg s még azután jó ideig volt munka- 
képtelen. I. állítja, hogy A. csak egy hétig volt fekvő beteg. A tanúk, 
A.-nak szomszédai 3 — 4 hétre teszik az ágybanfekvés tartamát, mely 
után még 3 hétig lábbadozó volt Mindannyian vallják, hogy bántal- 
maztatása előtt egészséges volt. 

A törvényszéki orvosnak a tárgyaláson adott véleménye : Az állítólag 
sérült testrészen, a bal vállizületen és felkaron kóros elváltozás nincs. 
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A felkar izületében minden irányban mozgatható, zsírpárnája éppen 
olyan, mint a jobb oldalon. Kezdetben tettette, mintha nem birná kar- 
ját a törzstől eltávolítani, de végre megadta magát s minden activ és 
passiv mozgást teljesített. 1894 január 1-én a vizsgáló orvos azt 
mondta, ki van zárva, hogy A. simulálna. Én az ellenkezőt supponá- 
lom, mert maga A. bevallja, hogy 4 hétig volt beteg, holott a nevezett 
orvos a sérülés után 2 hónap és 9 nap múlva vizsgálta meg. Véle- 
ményem tehát az, hogy A. a bal vállán tompa kemény eszköz által 
sérülést szenvedett, bőrén elszinesedés támadt, de az sem csonttörés- 
sel, sem izületbántalmazással párosulva nem volt A sérülés a leg- 
egyszerűbb kezelés mellett 8 napon belül gyógyult volna és gyógyulnia 
is kellett 

A törvényszék az I. 0. T.-tól a következőkre kér véleményt: 
1. A.-nak az 1894 márcz. 22-én kiállított orvosi látleletben leirt sérü- 
lései mily természetűek? 2. A.-nál tényleg fenforgott-e az 1894. évi 
június 1-én adott orvosi véleményben jelzett vállizületi lob s ha igen, 
az az 1894 márcz. 22-én kiállított orvosi látleletben leirt sérülés követ- 
kezményének tekintendő-e és mily gyógytartamot igényelt? 

Az I. O. T. felül véleménye: A.-nak az alaplátleletben leírt sérü- 
lése a bal vállon a bőr és izomzat tompa zűzódásából állott, vér- és szö- 
vetnedv kiürülésével ezen képletekbe. Ezt bizonyítják a bőr sötét-vörös 
elszinesedése, a váll tájékának erős duzzanata, hőemelkedése, a fájda- 
lom a kar mozgatásakor és ezen mozgatások korlátolt volta. E sére- 
lem gyógyulása kellő gyógykezelés és magatartás mellett 8 nap alatt 
bekövetkezett. Ha azonban A. félrevezetve a kar mozgatásakor az első 
kisérletek alatt jelentkező fájdalmaktól, karját a kellő időn túl is pihen- 
tette, a kar munkaképességének helyreállta hosszabb időt vehetett 
igénybe; de ennek oka A. czélszerűtlen magatartásában keresendő. 

Ad 2. Az 1894 június hó 1-én eszközölt orvosi vizsgálat egyetlen 
positiv adatot sem nyújt, melyből az azon időben fenforgott idült váll- 
izületi lob megállapítható lenne. Sőt a főtárgyaláson, sérült orvosi 
megvizsgálásakor találtakból, hogy a balkar a rendes határok közt 
minden irányban szabadon mozgatható, bőralatti zsírszövete oly vastag, 
mint a jobb karé, ki is zárható, hogy A.-nak vállizületi lobja lett 
volna. 

A törvényszék L-t a súlyos testi sértés bűntettének vádja és követ- 
kezményeinek terhe alól felmentette. 

Epikrisis. A*-nak sérülése, mint felületesebb tompa zúzódás, 8 nap 
alatt gyógyulónak volt megállapítható. 
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330. 

Ütés a lejre és könyökre. Idült könyökizületi gynladas kifejlődése. Vádlott 

elítélése. 

I. O. T. 167/1891. 1886. évi decz. 30-án korcsmába tért több tár- 
sával a 18 éves A., a hol mint zenészek a vendégek felszólítására ze- 
nélni kezdtek. Alig kezdték meg volt azonban a zenélést, belépett L* 
a község birája s betiltotta a zenélést s távozásra szólította fel a ze- 
nélő társaságot A zenészek e felszólításnak engedve távozni készültek 
s e közben I. minden ok nélkül kirántotta A. hóna alól a hegedűt s 
azzal úgy fejbe ütötte, hogy a hegedű eltörött s a kezében maradt 
hegedűnyakat pedig feléje dobta. 

A. sérülései miatt másnap (1886 decz. 31-én) felkereste B. orvost* 
kinek akkor felvett látleletében következőket találjuk: 

1. ... 18 éves, középtermetű, gyönge alkatú, különben belsőleg- 
egészséges.* 

2. a) a fej tetején 5 cm. hosszú, erősen tátongó, a koponyacsont- 
hártyán át a csontállományáig ható fejseb. b) a jobb kar könyökizületé- 
ben, a kar hosszának 20 cm. kiterjedésben, a felkar alsó s az alkar 
felső harmadát lefoglalva, dagadt, piros, forró, a kar a könyökizületben 
legkevésbbé sem mozgatható; a könyökizületet képező felkar, orsó- és 
singcsont (könyökcsúcs) körvonalai ki nem tapinthatók; azonban az 
óvatos vizsgálat után konstatálhattam, hogy ficzam vagy valamelyik 
csontnak sérülése (törése) bizton kizárható. 

3. Egyéb sérülést nem találtam. 

Vélemény : Az a) alatt leirt fej seb valószínűleg valami tompaszélü 
eszközzel, de bizonyosan más által ejtetett; miután a fejsebek mindig, 
de különösen télen rosszul gyógyulnak s különféle szövődményeket 
vonnak maguk után, a leirt seb legjobb esetben 12 nap alatt begyógyul. 
A könyökizület daganata ráesés vagy tompa eszközzeli ráütés folytán 
következett be; a feltűnő daganat az ízület körvonalainak teljes el- 
enyészete, teljes mozgathatlanság, az ízületben nagyobb mérvű izzad- 
mány (heveny természetű) jelenlétének a kórjelei. Ezen izületlob ki- 
gyógyulásának tartamát egyelőre biztosan meghatározni lehetetlen, de 
legalább is 16 napot igénybe veend, s miután továbbá a netán mara- 
dandó fogyatkozás mértéke megközelítőleg sem határozható meg, ennél- 
fogva a végleges vélemény megadását magamnak fentartom. 

Az 1887 február 1-én B. által kiállított végleges orvosi vélemény- 
ben pedig következőket találjuk: «A fej tetején létezett, csontig érő, 
5 cm. hosszú seb a megfelelő gyógykezelés alatt 15 nap alatt teljesen 
begyógyult 2. A jobb kar könyökizületének leirt daganata a gyógy- 
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kezelés 19. napján felényire leapadt, a bőr feszültsége, élénk pirossága, 
Talamint a fájdalom teljesen megszűnt s a karnak mozgékonysága 
nem annyira korlátolt; mindamellett a jobb kar könyökizületében még 
mindig dagadt, mozgékonysága, illetve a kar használhatósága a másik 
egészséges karral szemben kisebb s az összes tünetek képe, — melyet 
itt részletezni fölöslegesnek tartom, — Talamint a sérült görvélyes 
kinézése, arra vall, hogy itt már évek óta létező idült (taplós) iz- 
lobbal (tumor albus) van dolgunk.* — «E szerint az illető, ki idült 
(taplós) ízületlobban szenvedett, — minek folytán a kar használhatósága 
a priori csökkenve volt — múlt évi deczember hó 30-án valami tompa 
eszközzeli ütés vagy a karra való hanyatbukás következtében meg- 
sérült s ez okozta a látleletben leirt rohamos tüneteket, úgy mint a 
bór élénk pirosságát, feszültségét, forróságát s a nagymérvű fájdalmat, 
röviden a már létezett idült ízületlob félheveny tüneteket öltött magára 
s az ízületben az izzadmány szaporodott 

■Mindezeknél fogva a leirt sérülés gyógykezelése 19 napot igé- 
nyelt; a kar csökkent használhatósága nem ezen sérülés következmé- 
nyének, de határozottan a sérülés előtt létezett taplós ízületlobnak fel- 
rovandó. » 

Az 1889 szept hó 20-án tartott fő tárgyalásra meghívott C tör- 
vényszéki orvos következőleg nyilatkozott: 

«1. Sérült a jobb kar könyökizületén támadt lob gyógy tartamát 
hosszú időre teszi s annak használhatóságára vonatkozólag azt adja 
elő, miszerint ezt még mai napon sem használhatja. Tekintve pedig, 
hogy a vizsgálati iratokhoz csatolt végleges orvosi vélemény szerint 
ezen könyökizületi daganat a gyógykezelés 19. napján csak felényire 
lohadt le, mindebből megállapítható, hogy annak gyógytartama a 20 na- 
pot jóval túlhaladta. » 

«2. a fejsérelem gyógytartama ... 15 napra teendő.* E fejsérelem 
és a jobb kar könyökizületén támadt lob között az okozati összefüggés 
nincsen meg és meg sem állapítható.* 

■3. A jobb kar könyökizületén támadt daganat vagy külsértés 
eredménye, vagy mások által idéztethetett elő. Sérült előadása szerint 
ugyanis jobb kaija 6 éves korában esés következtében ki volt flcza- 
modva s igy jelen esetben egy fennálló régi izületi lobbal állunk 
szemben, mely idült lobban volt könyökizület a hegedű nyakának hozzá 
ütése által újra ily lobos állapotba volt hozható, mert ennek előidézé- 
sére a hegedünyak általi ütés alkalmas ok, illetve alkalmas eszköz, de 
nincs kizárva az ellenkezőnek lehetősége, t i. hogy a fennálló régi 
könyökizületi lobnál ily közbejött lobos izgatási állapot az erőmüvi 
behatáson kivül más ok által is előidézhető.* 
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•4. A jobb kar használhatósága minden esetre csökkent, bár 
ezen használhatóság az elsó ficzam következtében korlátozva volt és 
a közbejött lob következtében a régi baj csak fokozódott » 

A kir. törvényszék, valamint a kir. tábla I. vádlottat elitélte. Vád- 
lott az Ítéleteket megfelebbezte. A kir. Guria a két alsóbbfokú bíróság 
ítéletét alábbi indokolás és utasítással oldotta fel: 

•A. jobb karján talált kóros állapotot illetőleg annak megállapí- 
tásához, vájjon a kérdéses kóros állapotot a vádlott cselekménye 
okozta-e vagy nem ? és, hogy a jobb kéz használhatóságának csökke- 
nése az előző ficzamnak vagy pedig az 1886. évi decz. 30-án szenve- 
dett bántalmazásnak következménye-e? a kiállított orvosi vélemények 
nem nyújtanak megbízható támpontot » ; — szükségesnek találta, hogy 
a sértettnek, esetleg szüleinek előzetes megkérdeztetése után azok, kik 
közelebbi tudomással bírhatnak a sértett által gyermekkorában szen- 
vedett ficzam gyógyításának folyamáról és a gyógyítás eredményéről — 
ezekre nézve tüzetesen hallgattassanak ki.» 

«A kihallgatások foganatosítása után pedig kéressék ki az igazság- 
ügyi orvosi tanács felülvéleménye. » 

A., valamint szülei állítják, hogy A. 6 éves korában fáról leesve, 
kificzamította karját melyet D. kuruzsló — ki már időközben meghalt — 
néhány napig kezelt, azon idő óta karját, úgy a mezei munkánál mint 
hegedülésnél zavartalanul használhatta. F., a sérült szomszédja azt 
állítja, hogy A. már két év óta nem jár mezei munkára. 6. 8 — 9 év 
előtt egy egész nyáron át dolgozott A.-val s azt állítja róla, hogy 
kapálni tudott, de kaszálni, aratni vagy általán az egyik kezét emelni 
nem volt képes. 

Ezek után a m. kir. Curia ítéletéhez képest az eljáró bíróság 
következőkre kérte ki az I. 0. T. véleményét : 

1. A kérdéses sértés erőművi behatás által okoztatott-e vagy más 
módon ? 

2. Hegedünyaknak a könyökhöz ütése dobás által okozhatta-e a 
kérdéses sértést? 

3. A jobb kar használhatóságának korlátozottsága visszavezethető-e 
a gyermekkorban szenvedett ficzamból maradt idült izületi lobra vagy 
pedig az közvetlen erőművi behatásból származtatandó-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye : 1. A. jobb könyökizületének a per- 
iratokhoz csatolt orvosi látleletben leirt kóros állapota, az 1886. évi 
decz. 30-án szenvedett erőművi behatás által nem okoztathatott 

A sérülést követő napon kiállított orvosi látlelet szerint a jobb 
könyökizület 20 cm.-nyi kiterjedésben a felkar alsó s az alkar felső 
harmadára kiterjedten dagadt, piros, forró, legkevésbbé sem mozgat- 
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ható s a könyökizületben találkozó csontok határvonalai ki nem tapint- 
hatók. Ezen tünetek nagy kiterjedésű izületgyuladás tünetei, melyek 
még heveny (acut) gyuladásnál sem fejlődhetnek oly gyorsasággal, hogy 
az első 24 órán belül észlelhetők volnának. Az ortosi látleletben leirt 
ezen izületgyuladás tünetei tehát, szem előtt tartva azon körülményt, 
hogy a látlelet az 1886. évi decz. hó 30-án történt sérülés utáni első 
24 órában lőn kiállítva, határozottan ellene szólnak azon felvételnek, 
mintha ezen gyuladás az 1886. évi decz. hó 30-án szenvedett sérülés 
által okoztatott volna. Ellenkezőleg a könyökizület gyuladásának ezen 
kifejlett tünetei régebben fennálló kórfolyamatra engednek következ- 
tetni, mely keletkezésében ép úgy idült volt, mint az 1886. évi decz. 
30-ika után észlelt lefolyásában, mert az azóta lefolyt 47* év óta még 
mindig fennáll a könyökizület gyuladása. Ilyen idült izületgyuladások 
gyönge alkatú fiatal egyéneken — mint a sérült A. is — gyakran ki- 
mutatható ok nélkül fejlődhetnek a serdülés korában. 

2. Hegedünyaknak a könyökhöz ütése dobás által a leírt könyök- 
izületi gyuladást nem okozhatta, de a már fennálló idült izületgyula- 
dás súlyosbodását idézhette elő. 

Az idült, lassan lefolyó izületgyuladás ugyanis könnyen hevesebb 
alakot ölthet, ha a már gyuladt izületet bármi, habár kisfokú, erőművi 
behatás éri s így noha a könyökizület gyuladását a kérdéses hegedü- 
nyak odaütése nem okozta is, annak súlyosbodását igenis előidézhette. 

3. A jobb kar használhatóságának korlátozottsága ezen idült izület- 
gyuladás szükségképeni következménye. Az idült izületgyuladás az izü- 
letet képező lágyrészek, szalagok s később a csontok oly nagyfokú el- 
változásával jár, hogy ezen, az ízület mozgatását közvetítő részek moz- 
gásképességüket elvesztik, részben a csontok s ezen részek között 
összenövések keletkeznek s így a hosszabban tartó izületgyuladás 
mindig az ízület mozgásképességének elveszítéséhez vezet s a végtag 
használhatósága korlátozottá válik. 

Az I. 0. T. ezen véleménye alapján I. csakis a fejen ejtett sértés 
miatt tíz napi fogházbüntetésre ítéltetett és az okozott kár és költség 
megtérítésében marasztaltatott el. 

Epikrisis : A jobb könyökizület kóros folyamatára nézve az or- 
vosi látlelet s a tanúvallomásokból biztosan megállapítható volt, hogy 
a könyökizület baja idült, valószínűleg speciálisan fertőzött (tubercu- 
losis) izületgyuladás volt, mely már évek óta állott fenn, s a sérültet 
már éveken át nehezebb munkára képtelenné tette s így a hegedűvel 
történt ütéssel oki összefüggésben nincsen. 
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331. 

Súlyos testi sértés bűntette. Késszúrás a Jobb karon. Bénulás. Vádlott elítéltetett. 

I. O. T. 328/Í896. — Verekedés közben I. (14 éves) A. (16 éves) 
jobb karját zsebkésével megszúrta (1894 szeptember 22-én). 

A. sérüléséről dr. B. 1894 október 20-án kővetkező látleletet állí- 
totta ki: 

«2. A jobb felkar alsó harmadának belső felületén egy rézsut 
haladó, 3 — 4 cm. hosszú heg, melynek ;megfelelőleg ép oly nagyságú 
# 5 cm. széles vérző folytonossághiány volt jelen, melyre három varrat 
lett alkalmazva.* 

«3. Jelenleg az előbb leirt sértésnek következményéül a kézfő 
részbeni húdése (paralysis) van jelen, valószínűleg a nervus radiális 
megsértése által. » 

«A sérülés szúró vágó eszközzel történhetett és így valószínű 
sérült állítása, hogy az zsebkéssel történt Maga a sérülés nyolcz napon 
belül gyógyult, de következményeiben a gyógyulási idő bizonytalan, 
esetleg nagyobb műtéti beavatkozás nélkül nem is lehetséges és azért 
a sérülés súlyos testi sértésnek minősíthető.* 

A. sérült I. megbüntetését nem kívánta, a bíróság az eljárást 
megszüntette, a közvádló felebbezése folytán azonban a kir. tábla uta- 
sította a bíróságot, hogy hallgassa ki dr. B.-t arra nézve, végeztetett-e 
A.-n műtét s kérje ki a törvényszéki orvos véleményét is. 

Az 1895. évi május 16-iki kihallgatáson A. előadta, hogy műtét 
nem végeztetett nála, noha dr. B. ajánlotta volt. 

Dr. B. véleményét következőkben adta elő : «a jobb kéz részbeni 
bénulása maradandó, a mennyiben a szúrás által a nervus radiális 
nemcsak megsértve, hanem valószínűleg teljesen keresztülvágva is lett 
s így következményeiben a sérülés súlyos testi sértést foglal magában, 
mivel az már múlt év szeptemberétől fogva tart s a bénulás jelenleg 
is meg van és folyton súlyosbodik.* 

•Maga azonban a szúrási seb öt-hat nap alatt begyógyult s a kéz- 
bénulást a szúrás azon véletlensége idézte elő, hogy épen a nervus 
radiálist találta.* 

Dr. G. törvényszéki orvos a sérült megvizsgálása után 1895 június 
21-én következő véleményt adta: 

■ 1. A jobb felkar alsó harmadának belső mellső felén harántul 
lefelé futó egy három cm. hosszú, vonalas fehér csík (heg), melynek két 
oldalán három sebészi varrat helye van. A heg a bőrrel felemelhető, 
eltolható, az alatta lévő izomzat ép.» 

«2. A jobb felkar alsó harmadának külső részén, ott hol az orsó- 
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ideg a kar hátsó, izomtól fedett útjából, a háromfejű izom szélén elő- 
bukkan, egy borsónyi, érintésre fájdalmas, egyenlően megvastagodott, 
ide-oda mozgatható fonálszerű képlet tapintható. » 

•3. A jobb kézzel markolhat, sértett ingét ruháját ujjaival felgom- 
bolhatja. Az ujjakat azonban vízszintes irányig nem feszítheti ki. 
A kissé hajlított ujjak teljes kiegyenlítéséig mintegy 40 fok hiányzik. » 

•Ezek szerint két rendbeli sértés van. Az 1. alatti szúrt seb, 
mely nyolcz napon belül gyógyult utóbaj nélkül. A 2. pont alatti az 
orsóideg zúzódása tompa kemény eszközzel s annak következménye a 
jobb kéz űjjfeszitő inainak maradandó korlátolt működése, melyet tehát 
nem lehet — adat hiányában — a sebzéssel oki összefüggésbe hozni. » 

I. 1895 július 7-én történt kihallgatása alkalmával előadta, hogy ö 
a szúráson kívül egyéb sérülést nem szenvedett s keze bénulása a 
szúrás után azonnal következett be. 

A kir. törvényszék ezek alapján L-et súlyos testi sértésben mon- 
dotta ki vétkesnek s el is ítélte. 

A kir. tábla újból feloldotta az elsőfokú bíróság ítéletét s utasí- 
totta a kir. törvényszéket, hogy hallgassa ki egyrészt dr. B.-t a bénulás 
közelebbi körülményeire nézve s kérje ki egyúttal az I. 0. T. véle- 
ményét is. 

Dr. B. 1896 szeptember 26-án újból kihallgattatván, előadta, hogy: 

•Sérültet a sérülés után egy nappal vette kezelés alá és három 
hétig kezelte. A seb nyolcz nap alatt gyógyult. A többi idő alatt vil- 
lamozta a sérültet. A bénulás már akkor beállott, mikor A.-t kezelésbe 
vette. A szúráson kívül más sérülésnek nyomát nem találta s maga a 
a szúrás oly irányban van, mely megfelel a nervus radiális fekvésének. 
A bénulás még most is fennáll. » 

A kir. törvényszék az 1. 0. T. felülvéleményét kérte ki az iránt, hogy : 

1. A. kezén talált bénulás oki összefüggésben áll-e a vádlott által 
1894 szeptember 22-én ejtett késszúrással, attól származott-e, vagy 
keletkezhetett-e másként a szúrástól függetlenül? 

2. Sértett keze, tekintettel annak foglalkozására (hentes legény), 
teljesen használhatatlan-e, vagy csak korlátolt munkaképtelenség esete 
forog-e fenn? 

Az I. O. T. felülvéleménye: 1. A. kezén talált bénulás oki 
összefüggésben áll a vádlott által 1894 szeptember 22-én ejtett kés- 
szúrással s attól származott 

Az orvosi látleletekben leírt szűrt seb ép úgy, mint a későbbi 
vizsgálatoknál talált heg lekvése megfelel azon helynek, hol az orsó- 
ideg a felkar belső oldaláról lefelé vonul az alkarra. A sebzés helye 
tehát már lehetségessé teszi az orsóideg sérülését. Bizonyossá teszi 
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azt azon körülmény, hogy a 16 éves — azelőtt teljesen ép karú — 
sérültön ezen bénulás mindjárt a szúrás után állott be s bizonyossá. 
teszi az, hogy épen a nervus radiális által beidegezett izmok műkö- 
dése van megzavarva. Az orsóideg megsérülése az ejtett szúrt sebnek 
helyzetéből folyó véletlen szövődménye s maradó műkődészavart okoz 
a kéz ujjainak működésében. 

2. A. sérült kezének bénulása miatt korlátolt működésképességüvé 
vált. A bénulásos kéz ereje csökkent, s az ujjak működésképességükben 
szenvedtek az által, hogy sérült ujjait teljesen nyújtani nem tudja, de 
korlátlanul tudja behajtani s így markolni, fogni, tárgyakat tartani stb. 
igenis alkalmas marad. 

A kir. törvényszék A.-t vétkesnek mondta ki a Btk. 301. §-ába 
ütköző, s a 85. §. 3. pontja szerint minősített súlyos testi sértés 
vétségében s ezért a Btk. 89. §., 91., 302. és 311. §-ai alapján a foga- 
natba vételtől számítandó négy (4) havi fogházra ítélte és kártérítés és 
költségekben elmarasztalta. 

Epikrisis. A sérülés minősége és helye folytán kétséget kizáróan 
fel kell vennünk, hogy A. kézfejének részbeni bénulása egyedül a 
szúrás következménye s csakis esetleges műtéti beavatkozás (idegvairat) 
által gyógyítható meg. 

332. 

Súlyos testi sértés bűntette. Ütés a karra. Csonthartyagyuladás? Törés ? Vádlott 

elitéltetett. 

I. O. T. 335/1899. — 1897 október 11-én I. a vele egy udvaron 
lakó menyét, A.-t megsérelmezte; jajgatására elősietett az ott tartóz- 
kodó 75 éves E.-né s I.-et csitítgatta, mire I. E-nét is megütötte a 
42 centiméter hosszú, 28 milliméter vastag és széles négyszegletes 
faléczczel. 

E.-né sérüléséről dr. B. 1897] október 16.-ról keltezve következő 
látleletet állította ki : 

•A bal előkar középharmadának megfelelöleg az orsócsonton egy 
diónyi nagyságú kékes-feketés szinű, itt-ott felhámtól fosztott, a felü- 
leten kissé kiemelkedő fájdalmas folt.» 

«A vizsgált egyén bal előkarján tompa zúzódást szenvedett, mely 
hat napi nyugalmat s megfelelő kezelést igényel s ugyanannyi ideig 
tartó munkaképtelenséget okoz. Hét nap alatt maradandó hiány nélkül 
meggyógyul. Nevezett sérelem tompa, kemény tárgygyal való ütés 
következménye lehet. » 

A kir. járásbíróság felszólítására dr. B. 1897 november 13-án 
következő pótvéleményt adta: 
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«E.-né sérelme a nyolcz napon alul terjedő testi sértések soroza- 
tába tartozik és hét nap alatt teljesen gyógyult Rendesen gyógy- 
kezeltem, két ízben meglátogattam, egyszer nálam volt Nem tapasz- 
taltam, hogy valamely nem alkalmas szerrel lett volna gyógykezelve.* 

Dr. G. törvényszéki orvos sérültet megvizsgálván, 1897 november 
28-án következő felülvéleményt nyújtotta be: 

•A bal singcsontnak kéztőizületi bütykétől felfelé 6*5 centiméter- 
nyire a singcsont gyűrűszerűleg megvastagodott s ezen megvastagodás 
elül, hátul és kívülről kitapintható, csontkemény, úgy nyomásra, mint 
pronatió és supinatióra fájdalmas.* 

•Bal alkar kőrülete a kéztőnél 14*5 cm., a jobb alkar ugyanott 
14'1 cm. ;* 

•bal alkar a kéztőizület felett öt centiméternyire mérve 14'5 cm., 
a jobb kar ugyanott 14*1 cm. ;» 

•bal alkar a kéztőizület felett 10 centiméternyire mérve 15*3 cm., 
a jobb alkar ugyanott 14 # 8 cm. ;• 

•azaz a bal alkar kerülete a jobbéhoz viszonyítva 0*4 — 0*5 cm.-rel 
nagyobb.* 

•A jobbkéz szoritóereje sokkal nagyobb mint a balé.* 

«E.-né bal singcsontján észlelt és fennebb leírt tünetek minden 
kétséget kizárólag beigazolják, hogy nevezettnek bal singcsontján egy 
csonthártyalob foly le, melynek okául olyan külerőművi behatás szol- 
gált, mely a fej védelmére felemelt bal alkart elülről és felülről nagyobb 
erővel érte.* 

•A csonthártyalob az úgynevezett periostitis ossificans, mely csont- 
túlképződéssel jár. Ezen túlképződés a singcsontot gyűrű alakban veszi 
körül ; a csonthártyalob a singcsonton van. Az orvosi látleletben leírt 
sérülés pedig az orsócsonton van. Miután pedig az orsócsontnak semmi 
kóros elváltozása fel nem található s a sérült az elszenvedett ütést 
határozottan a singcsontra localisálja, kétségtelen : hogy a singcsonton 
lévő csonthártyalob és E.-né sérelmeztetése között az oki összefüggés 
megvan. » 

•A sérülés mint egészségháboritás még részben ma is fennáll, 
mert a singcsont nyomásnál és pronálásnál-supinál ásnál fájdalmas és 
az alkar alsó harmada teriméjében megnagyobbodott, a kéz nyomó- 
ereje gyengült s munkaképtelen. E.-né sérülésének gyógytartama húsz 
napon túl terjedő.* 

E.-né 1898 június 23-án azt állítja, hogy karja még mindig nem 
gyógyult meg, karját még mindig nem használhatja. 1899 augusztus 
21-én azt állítja, hogy karja tiz hónap alatt sem gyógyult meg s kezét 
fésülködésre még ez idő szerint sem használhatja. 
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Az 1898 június 23-án megtartott főtárgyaláson dr. C. törvény- 
széki orvos következő véleményt adta : 

t Az általam 7 hét múlva constatált singcsonttörés és az első 
orvosi látleletben leirt sérülés ugyanazon alkalommal és eszköz által 
okoz tátott* 

(1897 november 28-án kiállított felülvéleményben csonttörésről 
említés nincs téve.) 

•Hogy E.-né nyolcz hónapon keresztül teljesen tehetetlen volt, 
magam is bizonyíthatom, mert a felülvélemény kiállítása után mint 
gyógykezelő orvos összesen hatszor, két-három heti időközben láttam.* 

Az eljáró kir. törvényszék L-et két rendbeli könnyű testi sértésben 
bűnösnek mondotta ki és 14 napi fogházra stb. ítélte. 

Felebbezés után a kir. ítélőtábla az elsőfokú bíróság ítéletét fel- 
oldotta s a törvényszéket utasította, hogy újabbi ítélet hozatala előtt 
kérje ki az I. 0. T. felülvéleményét az iránt, hogy: 

1. A kir. törvényszéki orvos által E-nén észlelt csonttörés és csont- 
hártyalob oki összefüggésben áll-e azzal a sérelemmel, melyet vádlott 
a sértetten 1897. évi október 11-én ejtett vagy nem? 

Ha igen, 2. a gyógyulás mennyi időt vett igénybe? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Azon sérülés, melyet a kir. törvény- 
széki orvos E-né baloldali singcsontján észlelt s melyet 1897. évi 
november 28-án kelt felülvéleményében csontosodó csonthártyalobnak, 
az 1898. évi június 23-án tartott főtárgyaláson adott véleményében 
csonttörésnek állít, oki összefüggésben van E.-nének 1897. évi október 
11-én elszenvedett sérelmeztetésével. 

A kir. törvényszéki orvosnak 1897. évi november 28-án kelt felül- 
véleményében leírt gyűrűszerű csontmegvastagodás a baloldali singcsont 
közepén, 7 héttel a sérülés után, megfelel a csonttörés gyógyulását 
közvetítő csontforradás tüneteinek s így a kir. tőrvényszéki orvos 
későbbi állítása fogadandó el, hogy ezen elváltozás csonttörést bizonyító. 

A singcsont középső harmadában csonttörés orvosi tapasztalat 
szerint mindig közvetetten erőszakos behatások után keletkezik Jelen 
esetben a védelmül felemelt bal karra mért ütés ilyen közvetetlen 
erőszakos behatásnak tekintendő, mely a bűnjelként elkobzott négy- 
szegletes faléczczél okoztatott Ezen falécz pedig alkalmas a singcsont- 
törés létrehozására. 

Az E.-né bal singcsontján létrejött csonttörés tehát a beigazolt 
helyzetre és a sértő tárgyra tekintettel, oki összefüggésben áll az 
elszenvedett sérüléssel. 

2. E.-né singcsonttörésének gyógyulására 6 — 8 heti időtartam volt 
szükséges. 
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Ennyi idő alatt szokott orvosi tapasztalat szerint magaskorú egyé- 
neknél a singcsonttörés összeforradni. 

A csont összeforradása után azonban hosszabb időre, öt-hat hétre 
terjedő munkaképtelensége marad vissza az alkarnak, mely munka- 
képtelenség tartamára nagy befolyással van a beteg magatartása, a 
karnak túlságos kímélése, a beteg túlhajtott érzékenysége stb., a mi 
által a kar munkaképtelensége könnyen két annyi időig is eltarthat 

A kir. törvényszék I.-et a btk. 301. §-ába ütköző és e szerint 
minősülő könnyű testi sértés vétségében mondotta ki bűnösnek s ezért 
őt a btk. 302. §-a alapján az itélet foganatbavételétől számítandó 
S (nyolcz) napi fogházra stb. ítélte. 

A kir. Ítélőtábla az elsőfokú bíróság ítéletét megváltoztatva, I.-et a 
btk. 301. §-ába ütköző, büntettet képezd, de a 92. és 20. §§-ok alapján 
minősülő súlyos testi sértésben mondotta ki bűnösnek és ezért őt a 
302. és 92. §§-ok alapján a foganatba vételtől számítandó egy (1) hó- 
napi fogházra stb. ítélte. 

A kir. Curia a kir. ítélőtábla ítéletét indokainál fogva helybenhagyta. 

Epikrisis. E.-né az elszenvedett ütés [következtében singcsont- 
törést szenvedett, melyet a később észlelt körkörös csontheg (callus) 
bizonyít. A hosszantartó gyógyulást ajjnagas kornak és a kíméletes 
kezelésnek tudhatjuk be. 

333. 

Súlyos testi sértés büntette, lüetve vétsége. Földhöz vágás, kézflczam. Vádlott 

elítéltetett. 

I. O. T. 122/1891. — Az egy konyhán élő I. és özv. A. -né 1891 
január 4-én összeszólalkoztak. A-né I.-et a szobakulcscsal arczon 
ütötte, mire L és felesége A.-nét elverték, földre teperték s rugdosták. 

A.-né sérüléséről dr. B., 9 órával a sérülés után következő lát- 
leletet állította ki: 

•A sértett arczán három kisebbszerű bőrlehorzsolás. A balkéz - 
izület dagadva ^s részint kificzamodva, az egész kézhát lobos állapot- 
ban, az előkéz maga hátrahajolva és fájdalmas. A sértett azonkívül igen 
nagy fájdalmakról panaszkodik a májtájon és a belekben. Én külső 
sértéseket a hasán és májtájékán nem találtam. Az egész teste lázas 
állapotban. » 

•Vélemény. A sértések csakugyan tompa eszközökkel történtek, 
valószínűleg kézzel. A sértett balelőkézficzama a súlyos sértésekhez 
tartozik és 4—5 hét közben gyógyulása várható. A sértett kéz állítólag 
előbb is köszvény által csontduzzadtságban szenvedett volna I. állítása 
szerint Jelenleg a kéz lobos, veszélyes állapotban van és semmiféle 
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kézmozgásokat nem tehet, azonkívül legkisebb munkát se tehet vele öt 
hónapig. A köszvényben csakugyan szenved a sértett egyén régen.* 

Dr. B. I-ső pótvéleménye : • Folyó hó 10-én a sértett még mindig 
lázas állapotban volt. A bélfájdalmak és májdaganat még inkább fokozva 
voltak. A kézdaganat valamivel apadt, de a ficzam még a régi állapot- 
ban van és valószínűleg mint utóbaj maradandó lesz.» 

Dr. B. Il-ik pótvéleménye: «A.-nét 1891 január 18-án újra meg- 
vizsgáltam; találtam, hogy állapota még mindig aggályos. A sértett 
egyén általános gyengeségben szenved és lázas. A kézficzam maradandó 
lesz. A beteg nem szállítható a nagy gyengesége miatt, felgyógyulása 
ideje nem határozható meg, mivel a beteg 78 éves és más betegségek- 
ben, májelfajzás és köszvényben szenved. • 

I. és felesége tagadják, hogy A.-nét földhöz vágták és rugdosták volna 
s kézbaját az 1881. évben, cseresznyefáról való leesésnek tulajdonítják. 

Az 1891 április 4-én tartott főtárgyaláson dr. C. törvényszéki 
orvos A.-nét megvizsgálta s állapotáról kővetkező véleményt adott: 

•A-né balkezének hátán egy tenyérnyi nagyságú csontdudor lát- 
ható, mely a kézfejnek mozgatóképességét, tehát munkaképességét nagy 
mértékben csökkenti, jelenleg azonban neveáett nőn semmi oly elvál- 
tozás nem észlelhető, mely a sértések minőségéről biztos támpontot 
nyújtana, sőt az orvosi látleletekben és pótvéleményekben sem foglalta- 
tik a sértés minőségének megállapítására elegendő támpont Az orvosi 
látleletben jelzett balkézficzamnak ma már semmi nyoma sincs, sőt 
határozottan állitható, hogy a balkéz hátán levő csontdudor nem lehet 
újabb keletű, hanem régi, idült baj, melyet igazol azon körülmény, 
hogy az egész balkéz el soványodott; nincs azonban kizárva annak 
lehetősége, hogy a régibb idő óta beteg kéz a sérülés folytán csont- 
hártyagyuladást kapott. Egyáltalában nem lehet megállapítani, hogy a 
sértett betegsége miért vett öt-hat heti gyógytartamot igénybe, mert 
azt határozottan állíthatni, hogy a sértett nő kezén észlelhető jelenlegi 
elváltozás régibb keletű elváltozás és nem a f. évi január hó 4-én 
szenvedett sérülés következménye.* 

Az ellentmondó orvosi vélemények folytán a kir. törvényszék az 
I. 0. T. felülvéleményét kérte ki az iránt, hogy: 

1. A ficzam a vádba tett cselekménynek következménye-e vagy nem? 

± A balkéz hátán észlelhető tenyérnyi nagyságú csontdudor össze- 
függésben van-e a sértéssel ? 

3. A mennyiben ficzam egyáltalában fenn nem forgott volna, 
sértett nőnek sérülései mennyi gyógytartamot vettek igénybe? 

Az I. O. T. felülvéleménye: 1. Özv. A.-nénak balkézizületében 
szenvedett sérülése nem volt ficzamodás. 
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A ficzamodás olyan külerőszak okozta bántalma lévén az izületeknek, 
melynél az Ízületben összekötött csontvégek egymás irányában elfoglalt 
helyzetükből kitérnek, szükségképen olyan változásokat hoz létre az 
ízület külső alakjában is, melyek — ha a kitért csontok külső erő 
alkalmazásával rendes helyükre vissza nem tétetnek — állandóan s 
egész életre megmaradnak s mindig felismerhetők. 

Az orvosi látlelet a kéztőizületnek a sérülés utáni állapotát le nem 
irja, csak a kész kórismét említi ezen szavakkal: «a kézizület részint 
kificzamodva» van. Hasonlóképen a kétrendbeli pótvélemény sem említ 
a sérülésre nézve semmi tárgyilagos leírást Bár ez a ficzamodás jelen- 
létét nem zárja ki, — csak objectiv alapon constatálását teszi lehe- 
tetlenné, — mégis a sérült A.-né bal kézizületében ficzamodás fenn- 
állása kizárható. A kézizület ficzamodása ugyanis olyan feltűnő alak- 
változást okoz a kézen, hogy az még felületesebb szakértői vizsgálatnál 
is a figyelmet el nem kerülheti s azonfelül — ha helyre nem tétetik — 
állandóan meg is marad. Mivel pedig arról, hogy a ficzamodott kéz 
A-nénál helyre tétetett volna, a periratokban semmi sem említtetik, 
s mivel másrészt dr. C. törvényszéki orvos, ki a sérült A.-nét három 
hónappal az állítólagos ficzamodás után vizsgálta, szakértői vélemé- 
nyében azt mondja: «az orvosi látleletben jelzett balkézficzamnak ma 
már semmi nyoma sincs* biztosan felvehető, hogy sérült A.-nénál 
kézficzam nem is volt jelen. 

2. A balkézháton észlelhető tenyérnyi csontdudor összefüggése az 
1891 január hó 4-én szenvedett sérüléssel csak valószínűséggel álla- 
pitható meg. 

A kézizületnek esés, verekedés alkalmával szenvedett zúzódása, 
rándulása az ízületben nagyobbfokú izzadmány képződését vonhatja 
maga után, mely részben az ízület hátsó, részben annak elülső részén 
helyezkedhetik el s felszívódására még kellő szakszerű kezelés mellett 
is, néhány hónapra terjedő időt kívánhat Hogy A.-né balkézizülete a 
január 4riki verekedés alkalmával ilyennemű zúzódást szenvedett, azt 
bizonyítja az orvosi látlelet mely szerint «a kézizület dagadt lobos 
állapotban van és igen fájdalmas », mely tünetek az ízület zúzódásának 
szokott tünetei. 

A balkéz hátán észlelhető tenyérnyi csontdudor ennélfogva ép 
úgy keletkezhetett az ízületnek január 4-én szenvedett zúzódásából, 
mint más okokból — nevezetesen köszvényből — a verekedés előtti 
időben ; mert a verekedés napja óta végtárgyalás határnapjáig lefolyt 
három hónap oly elaggott egyéneknél, minő özv. A.-né is (78 éves), 
a zúzódásból keletkezett izületi izzadmányok felszívódására, kivált ha 
az szakszerűen nem kezeltetik, nem elegendő. Nem zárja ki az ízület- 
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ben előállott emez izzadmánynak a január 4-iki verekedésnél kelet- 
kezését a törvényszéki orvosi vélemény azon érve, hogy az egész bal- 
kéz elsoványodott, mert éppen ilyen izületi zúzódásoknál a végtag 
használatlansága miatt már három hónap alatt is feltűnő lesoványodás 
állhat elő, főleg aggkorú egyéneknél. 

3. Özv. A.-nénak az arczon leirt sérülései 8 napon belül, a kéz- 
izületben leirt sérülés ellenben, kellő szakszerű kezelés mellett hat heti 
gyógyulási időt kivannak. 

Az arczon szenvedett sérülések az orvosi látlelet szerint kisebb- 
szerű bőrlehorzsolások, melyek tapasztalat szerint nyolcz napon belül 
gyógyulnak. A kézizületnek az orvosi látleletben leírt sérülése pedig 
zázódás, mely kellő sebészeti szakértelemmel kezeltetvén, hat hét 
letelte alatt gyógyulni szokott. A sérült igen magas kora azonban ezen 
gyógyulási időt több hónapra nyújthatja. 

A kir. törvényszék I-et a btk. 301. §-ába ütköző és a 303. §. 
szeiint minősülő súlyos testi sértés bűntettében bűnösnek mondotta 
ki s ezért a Btk. 91. §. alkalmazásával hat (6) havi börtönbüntetésre és 
50 forint kártérítésre ítélte. A kir. ítélőtábla annyiban változtatta meg 
az elsőfokú bíróság ítéletét, hogy az I. bűnössége és büntetése meghatá- 
rozásánál a Btk. 303. §-ának felhívását mellőzte s nevezett büntetését a 
Btk. 302. §-a alapján nyilvánította kiszabottnak. 

Epikrisis. A-né balkezének sérülése az orvosi látleletek szerint 
semmi körülmények között sem tekinthető a kéz ficzamának, hanem 
legfelebb zúzódásának. Az iratokban sehol sem tétetik említés arról, 
hogy a ficzam beigazittatott volna, e nélkül pedig a ficzam tünetei 
később is megállapíthatók lettek volna, holott a három hónappal a 
sérülés után adott orvosi vélemény csakis a «kézháton» látható csont- 
dudorról tesz említést, mely legfelebb egy előrement zúzódás után 
fellépett lobosodás utókövetkezményének tekinthető. 

334. 

Súlyos testi sértés bűntette. Kéztőlzületi rándulás ; ffyógytartam megállapítása. 

Vádlott elitélése. 

I. O. T. 169/1900. — I. 22 éves földmíves 1899 okt 6-án szeke- 
rével ment, midőn A. 50 éves asszony a lovak elé állt s megtiltotta 
azon az úton való átmenetelt. Szóváltás közben I. kocsijáról leugorva, egy 
ösztökével többször megütötte A-t, ki e közben a patak árkába esett 
s mikor onnan ki akart jönni, I. egy kapával még több ütést mért reá. 
A. azonnal orvoshoz ment, ki az napon kiállított leletében mondja: 
Hajzat és arcz vérrel borított. A hajzatos fejbőrön van három lVi cm. 
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hosszú, 2 mm.-re tátongó egyenetlen szélű, a bőrt és alatta levő lágy- 
részeket a csonthártyáig átható, élénken vérző folytonosságmegszakítás. 
A nyakszirttájon van még egy az előbbiekhez hasonló jellegű, de fél- 
akkora méretű folytonosságmegszakítás. A jobb kéztőizület alakja a 
rendestől eltérő, mennyiben az orsó- és singcsontok kéztői végeinek 
megfelelőleg a hajlító oldalon daganat-kiemelkedés, a feszítő oldalon 
ennek megfelelőleg haránt árokszerű bemélyedés van. Az egész kar 
hossza 1 cm.-rel rövidebb az ép karnál, a jobb kéztőizület mozgási 
képessége korlátolt, fájdalmas. A balkar feszítő oldalán 3 cm. hosszú, 
felhámtól fosztott terület. A fejen levő sérülések zúzott sebek, melyek 
tompa kemény eszközzel, kapa fokával okoztathattak. A jobb kéztő- 
izület sérülése tökéletlen kéztőízületi ficzam, mely minthogy a bőrön 
külsérelmi nyom nem látható, valószínűleg magasabb helyről való 
leesésnél jöhetett létre; ekkor keletkezhetett a balkaron is a felületes 
horzsolás. A fejen levő sérülések nyolcz nap alatt gyógyulnak, míg a 
jobb kéztőizület sérülése nyolcz napon túl, de 20 napon belül való 
gyógytartamot igényel. Ugyanezen orvos 1899 nov. 8-án pótvéleményt 
állított ki, melyben mondja: a kezelés közben kitűnt, hogy a nem 
tökéletes kéztőízületi ficzam létrejöttéhez valamely súlyos, kemény 
tárgyú ütés is közreműködhetett, és a mennyiben egyik fejseb genye- 
dés útján gyógyult, a ficzamokon pedig az orsó és singcsont végeinek 
csonthártya-lobja javult, a sérülések most a bántalmazás idejétől szá- 
mított 33 nap alatt sem gyógyultak meg tökéletesen. 

A. 1899 decz. 9-én mondja, hogy jobb kezére most is munkaképtelen ; 
mikor a patakból kimászott, akkor I. a kapával még fejére és jobb 
kaijára ütött. A.-nak férje, ki az esetnél jelen volt, A. vallomását erő- 
siti meg. B. azt látta, hogy míg A.-nak férje segítségül jöhetett, I. egy 
kapával fejére és jobb karjára ütött. I. beismeri, hogy erős felindulásá- 
ban az ösztökével A. fejére ütött, tagadja azonban, hogy az árokból 
kijövetelekor ütötte volna. 

Az 1900 febr. 21-én megtartott főtárgyaláson a törv. orvos A. meg- 
vizsgálása után kijelenti, hogy a kezelő orvos első véleményét fogadja 
el. Nem fogadhatja el egyáltalán a pótvéleményt, mert ha egyik fej- 
sebhez genyedés is járult, annak gyógyulása csak akkor tarthatott 
20 napon túl, ha sértett szándékosan vagy tudatlanságból elhanya- 
golja. A kéztőizület tökéletlen ficzama 3 nap alatt gyógyul. Ha ehhez 
csonthártyalob járult, azt a helytelen kezelés idézte elő; a sértett 
bemondása szerint kezére gypszkötés tétetett, mely nem volt helyén; 
de a gyógyulás 20 napnál tovább így sem terjedhetett. A kéztő sérü- 
lése valószínűleg esés következménye, mert a látlelet külsérelmi nyo- 
mokat nem ír le. Jelenleg is észlelhető e helyen egy daganat, de az 
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sértett munkaképességére befolyással nincs. A törvényszék ezen véle- 
ményt fogadta el, L-t súlyos testi sértés vétségében bűnösnek mondta 
és három havi fogházra Ítélte. A kir. tábla ezen Ítéletet feloldotta s 
utasította a törvényszéket, hogy A. kezelő orvosától a sértésre vonat- 
kozó kórtörténetet szerezze be s azután az I. 0. T.-nak a gyógytartam 
pontos megállapítására vonatkozó felülvéleményét kérje ki. 

A kezelőorvos, ki a látleletet és a pótvéleményt is adta, 1900. évi 
május 31-én kiállított kórtörténetében elmondja, hagy a sérülés nap- 
ján, okt. 6-án a fejsebeket desinfíciálás után jodoformgaze és karbol- 
gyapottal befedte és rendes kötéssel ellátta ; a kéztő distorsiója nyújtás 
és ellennyújtás által kiegyenlíttetett, a vérömleny eloszlatására hideg- 
borogatást rendelt. Okt. 10-én sérült lázas, fejsebe nagyon fáj, homloka 
dagadt; a kötés eltávolítása után egyik seb erős genyedésben találta- 
tott, A. előtte való napon fésülködés közben valószínűleg inficiálta a 
sebet A fejseb nedves sublimatkötéssel láttatott el. A dagadt kéztő- 
izületre kézfürdő mellett enyhe massage. Okt 16-án a láz megszűnt, 
a fejseb rendesen sarjadzik. A kéztő daganata nem kisebbedik, sőt 
A. az alkarcsontok kéztőizületi végei fölött erős fájdalomról panasz- 
kodik. Fürdő és massage abbanhagyatik : felmelegedő borogatások. 
Okt. 20-án a fejseb gyógyult A kéztő-daganat kisebb, de nagyon fáj- 
dalmas. Okt 25-kétől kezdve a langyos kézfürdők és massage újra 
igénybe vétele mellett a kéztő daganata fokozatosan apad. Nov. 21-én 
a kéztőizület normális. A. panaszkodik ugyan még kezében fájdalmak- 
ról, de a sérülés gyógyultnak tekinthető. 

A törvényszék ezután a gyógytartam megállapítására vonatkozólag 
kér a tanácstól véleményt. 

Az I. O. T. íelülvéleménye : A fej sérülései mint csekély kiterje- 
désű zúzott bőrsebek 8 nap alatt gyógyuló sérülést jelentenek. E sérü- 
lések ennyi idő alatt gyógyultak is egyiknek kivételével. Annak gyó- 
gyulása a közbejött gyuladás miatt csak okt. 20-án, a sérülés 14-ik 
napján következett be. A gyuladás sebfertőzésnek volt a következménye, 
mely nélkül ez is, mint a többi fejsebek 8 nap alatt gyógyulhatott 
volna. A sebfertőzést a sebnek valamely tisztátalan tárgygyal érintése 
hozhatta létre. A jobb kéztőizület sérülésének mivoltára nézve a kezelő 
orvos nyilatkozatai eltérők; alaplátleletében és pótvéleményében fél- 
ficzamnak, nem tökéletes ficzamnak, kórtörténetében distorsiónak nevezi. 
A kórtörténet azon adata, hogy a ficzamodásnak a sérülés után azon- 
nal történt visszahelyezése mellett is daganat maradt vissza, a mellett 
szól, hogy vérömleny kíséretében csakugyan izületi rándulás — dis tor- 
sió — történt, mely alatt az izületet borító szalagok, inak nagy feszí- 
tése, rángatása, repedése értendő anélkül azonban, hogy az izületi 
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végek helyükből kimozdultak volna. Történt legyen akár félficzamodás, 
akár rándulás, elfogadható A.-nak a kezelő orvos észleletével is támo- 
gatott azon állítása, hogy ezen sérülés gyógyulása 20 napon túl ter- 
jedő volt. Mindkét bántalomnál magából a sérülésből kifolyólag beállhat 
a szalagoknak, inaknak, izületi végeknek oly gyuladása, mi a gyógyu- 
lás tartamát 20 napon túl terjedővé teheti s ez esetben a gyógyulást 
nov. 21-ig is kitolhatta. A kéztőizület sérülése nem a kézre direct tör- 
tént ütésnek, hanem kézreesésnek lehet következménye, mennyiben a 
kéztőizület tájéka nem mutatott oly külsérelmi nyomokat, melyek direct 
ütésre vallanának. Miután a kezelőorvos 1899 nov. 22-ről azt jegyzi 
fel, hogy a kéztőizület normális, a törv. orvos felülvizsgálásakor talált, 
de közelebbről le nem irt daganat, mely a kéz működését miben sem 
befolyásolta, nem vehető fel a sérülés következményének, az minden 
valószínűséggel az alkar egyik csontjának kiemelkedőbb bütyke, mi 
rendes körülmények között is előfordul és betegséget nem jelent 

A törvényszék a törv. orvos felülvéleményét találta elfogadandó- 
nak s I.-t súlyos testi sértés vétségében mondta ki bűnösnek. A kir. 
tábla a törvényszék Ítéletét megváltoztatta, L-at a Btk. 301. §-ába 
ütköző és bűntettet képező, azonban a BtL 92. és 20. §-ai alkalmazá- 
sával vétséggé minősülő súlyos testi sértés vétségében mondta ki 
bűnösnek. 

A kir. Curia ezen ítéletet helybenhagyta. 

Epikrisis: Az 50 éves nő kéztőizületi rándulása az izületi lágy- 
képletek oly zúzódásával lehetett egybekötve, a mi a gyógyulásnak a 
a kezelőorvos észleletével is támogatott tartamát elfogadhatóvá tette. 

335. 

Sommás per ezer korona és járulékai Iránt. Tenyérsérülés után a kéz hasz- 
nálhatóságának megállapítása. — Alperes elmarasztalása a kárösszeg megtérí- 
tésében. 

I. O. T. 230/1900. — Alperes 1896 okt. 20-án 8 hónapi börtönre 
és 200 korona kártérítésre Ítéltetett el azért, mert felperes kezén 
1895 július 30-án 32 nap alatt gyógyult sérülést okozott. Az ítélet 
jogerőre emelkedett Felperes 1899 július 7-én a bíróságnál előadta, 
hogy részére 200 korona kártérítés azon az alapon ítéltetett meg, 
hogy sérülése utóbaj nélkül gyógyult meg; ez a feltevés azonban 
nem vált be, kezét most sem használhatja teljesen; ezer korona kár- 
térítést kér megállapítani. 

Felperes sérülése kaszával ejtetett s az orvosi látlelet szerint a 
jobb tenyéren, a mutató ujj kézközépízületétől ferdén felfelé irányuló 
egész a kéztő és karcsont alsó részéig terjedő, 13 cm. hosszú, középen 
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5 cm. széles, a kézközépcsontig hatoló, a tenyér izmait átmetszett 
sebből állott Az orvos 1895 okt. 8-án mondja, hogy a sérülés teljes 
gyógyulása 32 napot vett igénybe, azonban a kéz valamennyi ujja 
zsugorodott, e miatt még 30 napig munkaképtelen maradt Áz 1896. évi 
jan. 30-án tartott tárgyaláson felperes mondja, hogy megsérült kezére 
most is munkaképtelen. A törv. orvos sérült megvizsgálása után elő- 
adja, hogy a látleletben ugyan zsugorodásról tétetik említés, azt azon- 
ban ő nem fogadja el, mert az ujjakat jól lehet hajlítani, a hüvelyk 
és gyűrűs ujj mutat ugyan némi gyengülést, a mi gyógyulni képes, de 
zsugorodást ez sem ; a másik két ujjnál még gyengülés sem észlelhető. 
A teljes gyógyulás a munkaképtelenséggel együtt 3 hónapra tehető, 
utóbaj nem maradt vissza. 

Felperes midőn 1899 júl. 7-én kártérítési keresetét beadta, elő- 
adta, hogy az utóbbi időben kezével kórházi gyógyítás alatt is volt 
A kórház igazgató orvosának látlelete szerint felperes 1899 május 2-án 
vétetett fel a kórházba, midőn a jobb kéz tenyéri oldalán mintegy két 
centiméternyire a kézízülettől kezdődőleg a hüvelyk párnán egészen 
a tenyér kisujji széléig húzódó, mintegy 1 cm. széles, kiemelkedő heges 
köteg találtatott; a hüvelykujj úgy a hajlításban, mint a feszítésben kor- 
látoltan mozgatható, a IV. és V. ujjakon a hajlítás active nem eszkö- 
zölhető. Vélemény. Leírt állapot egy régi sérülésnek — állítólag kasza- 
vágásnak — eredménye, mely sebzés által a IV. és V. ujjak hajlító inai 
elvágattak; sebzés másodlagosan gyógyulván, a keletkezett heg a hü- 
velykujj mozgásait is korlátolta. Hogy kezének használhatóságát fokoz- 
zuk, műtétet végeztünk. Ekkor azonban kiderült, hogy a IV. és V. ujjak 
hajlító inainak nagyrésze teljesen elpusztult és csak ez inak periphericus 
csonkja volt a III. ujj hajlító inához vonható. Jelzett műtét sebe 7 nap 
alatt elsődlegesen gyógyult és f. év május 16-án beteg olyképen bocsátta- 
tott el osztályunkból, hogy a hüvelykujj mozgékonysága gyarapodott 
és a IV. és V. ujjak, bár nem teljes mértékben, hajlíthatok voltak. 
Szóval a kéz functióképessége növekedett ; mindazonáltal tekintve, hogy 
a hüvelyk mozgékonyságát a heges zsugor miatt teljesen vissza nem 
nyerheti, tekintve, hogy a IV. és V. ujjak inainak egyrésze hiányoz- 
ván, a végzett inplastika által e hiány teljesen nem pótolható : a kéz 
teljes munkaképességét elbocsátáskor nem nyerte vissza és mindenek 
szerint a jövőben sem fogja visszanyerni, a jobb kéz I. IV. és V. ujjai- 
nak mozgathatósága mindvégig korlátolt fog maradni. 

Felperes annak igazolására, hogy keze bénasága miatt nem mun- 
kálkodhatik úgy mint ép korában, — tanúkat jelentett be. 1900. évi 
aug. 18-án B. földmíves mondja, hogy félperessel együtt dolgozott an- 
nak ép korában s azután is, hogy keze megsérült s mondhatja, hogy 
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mezei munkát többé oly mértékben nem képes teljesíteni, mint ép 
korában. Kaszálásnál pl. míg más ember 3 — 4 rendet levág, ő egy 
rendet vághat csak le ; így van az aratással is ; munkája lassú, a kévét 
összekötni nem képes. A szántást akadálytalanul végzi. F. és G. szin- 
tén azt tanúsítják, hogy felperes nem tud mindenben úgy dolgozni, 
mint az ép ember. Alperes tanúja D. nem vette észre, hogy felperes 
kaszálással, szántással, trágyahordással elmaradt volna a többi mun- 
kástól, segédkezett cséplés alkalmával is ; előtte úgy tűnt fel, hogy a 
gazdaságban csakúgy működik, mint ép testvére. 

Ezek után a bíróság véleményt kér a tanácstól arra nézve, hogy 
1. felperesnek 1895 júl. 30-án szenvedett sérülése eredményezte-e a 
jobb kezén máig is fenforgó káros következményt? 2. A jobb kéz 
használhatósága ki van-e zárva a szenvedett sérülés okozata folytán, 
vagy pedig csak korlátozva van? 3. Ha a kéz használhatósága korlá- 
tolt, oly mérvü-e ezen korlátozás, mikép ez őt földmivelői foglalkozásá- 
nak folytatására képtelenné teszi, nevezetesen képtelenné teszi-e a 
nagyobb erőt igénylő kaszálásra, aratási munkálatokra, szántásra stb. ? 

Az I. O.T. felülvéleménye: Ad 1. Felperesnek 1895 július 30-án 
szenvedett sérülése máig is fennálló káros következményt eredménye- 
zett. E káros következmény abban áll, hogy a jobb kéz IV. és V. tkjai- 
nak a sérülésnél átmetszett hajlító inai részben elpusztulván, az évek 
múlva végzett műtét után nem nyerték vissza működési képességüket, 
továbbá a tenyéren a hüvelykpárnától a kisujj széléig ferdén átvonuló, 
a sérülés folyományát alkotó heg a hüvelykujjat, a tenyér bőrét és 
bőralatti lágyképleteit lekötve tartja s ez által az egész kéz műkö- 
dési képességét csökkenti. Ezen káros következmény nemcsak mai na- 
pig fennáll, hanem állandóan fenn is fog maradni. Ad 2. A szenvedett 
sérülés okozata folytán felperesnél a jobb kéz használhatósága teljesen 
kizárva nincs, de jelentékenyen korlátolva van. Jobb kezével nagyobb 
erőkifejtéssel járó munkát kitartóan nem végezhet, és nem végez- 
het oly munkát sem, melynél mérsékeltebb erőkifejtés mellett az ujjak 
külön működésére van szükség; példa erre a kéve összekötése, melyre 
elfogadható B. tanú azon vallomása, hogy azt felperes végezni nem 
képes. Ad. 3. Ez a korlátozás nem oly mérvű, mely földmivelői foglal- 
kozásának folytatására teljesen képtelenné tenné. De az ő napi mun- 
kája, mit a nagyobb erőt igénylő kaszálással, kapálással végezhet, az ép 
ember munkájának kisebb részét teszi ki. A szántást aránylag még jól 
végezheti, a kéz csökkent erejét karja erejével itt pótolhatja; de kitartó 
munkára, főleg későbbi éveiben itt sem számíthat, különösen időválto- 
záskor a hegekben nyilvánulni szokott fájdalmak ebben is akadályozni 
fogják. 
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A kárösszeg mennyiségére nézve még a bíróság szakértőket hall- 
gatott meg. A vélemények eltérők voltak. A felperesi szakértő 500 ko- 
ronára, alperesi szakértő 200 koronára, a bírósági szakértő 400 koro- 
nára tette a kárösszeg mennyiségét A biróság a három szakértő becs- 
lésének átlagát, vagyis 366 korona 67 fillért fogadta el a kártérítés 
összegéül s ebben alperest elmarasztalta. A törvényszék polgári feleb- 
bezési tanácsa ezen ítéletet helybenhagyta. 

Epikrisis. A jobb kéznek a szenvedett sérülés következtében 
beállott, felperest foglalkozási körében maradandóan korlátozott hasz- 
nálhatósága meg volt állapitható. 

336. 

Szándékos emberölés bűntettének kísérlete. A homlokon és a jobb kéz kls- 

ujján talált bőrsérülést lövés vagy pálczaütés okozta-e? Egyedfii orvosszakértől 

alapon a kérdés nem volt eldönthető. — Vádlott felmentése. 

I. O. T. 291/1898. és 391/1899. — A. 19 éves földmíves pana- 
szolja, hogy 1898 július hó 5-én este 8 óra tájban elment özv. B.-né 
házához, hogy annak fiát, G.-t tanyázni hívja. Miután az ajtó zárva 
volt és belülről hangokat hallott, az ablakon zörgetett be, mire B. 
az ablakot kinyitotta és kiszólt, hogy fia nincs itthon. E pillanatban 
a mint ő (A.) fejét jobb kezére támasztva az ablakba könyökölt, belül- 
ről egy lövés dördült el, feje jobb felőli részén és a jobb keze kis 
ujján a löveg megsebezte. Erre A. azonnal beugrott a nyitott ablakon ; 
azt gondolta, hogy B.-nek fia, C. lőtt reá s azt kiáltotta: mit csinál- 
tál, úgy-e meglőttél? Ugyanakkor hallotta, hogy a pitvarajtót nyitja 
valaki, odaugrott, megragadta az illetőt, de az kezei közül kiszabadult 
és kifutott az utczára. ó követte, a negyedik szomszéd előtt utóiérte 
és itt ismerte fel, hogy az illető az ő régi haragosa, a terhelt I. Az 
utczán dulakodni kezdtek, I. egy nádpálczával ráütött, a földhöz vágta 
és reátérdelt. 

A. sérüléséről a járásorvos 1898 jűn. 7-én vagy 9-én — nem álla- 
pítható meg— látleletet állított ki: 1. A jobb homlokon, a fültől föl- 
felé 10 cm.-re haladólag, körülbelül 37* cm. hosszúságban a bőrön rész- 
ben folytonosságmegszakítás, részben felhámhorzsolás látszik, a körü- 
lötti hajzat rászáradt vérrel fedett. 2. A jobb kéz kis ujjának 3-dik per- 
czén mogyorónyi terjedelemben a bőr hámtól fosztott, vérző s részben 
gennyedő felületű, érintésre igen fájdalmas. 3. Alanyi érzet kielégítő, 
hőemelkedés nincs, érverés rendes. — Vélemény. Mindkét rendbeli 
sérülés tompa, súlyos, kemény ütőtestnek kézhez és fejhez való erős 
ütődése által (esetleg seréttei való lövés) hozathatott létre. Gyógyulásá- 
ról csak a gyógytartam befejezése után mondhatni biztos véleményt. 
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Terhelt I. előadta, hogy a kérdéses alkalommal özv. B.-nél volt, 
hogy az ő fiának, C-nek kölcsön adott pénzét megkapja, de csupán 
özv. B.-nét találta otthon. Alig hogy ö bement, jött A. és bekiáltott az 
utczáról: itthon vagy-e? Erre özv. B.-né miután tudta, hogy ő A.-val 
haragban van, nehogy köztük veszekedés támadjon, bezárta a konyha- 
ajtót A. az utczáról bejött az udvarba, s előbb az ablak, majd az 
ajtó kinyitását követelte s verte az ablakot. Erre özv. B-né kinyitotta 
az ablakot, melyen keresztül A- bemászott, ö A. elől menekülni akart, 
de ez a pitvarban megfogta és ott dulakodtak. Majd kiszabadította magát, 
az utczára futott, hol a harmadik ház előtt utóiérte őt A, és ismét 
dulakodtak. Tagadja azonban, hogy akár ő, akár özv. B.-né vagy bárki 
más A.-ra rálőtt volna. Özv. B.-né mindenben megerősíti terhelt elő- 
adását G. 20 éves földmíves mondja, hogy a kérdéses nap délután 
X. városba ment ; a bűnjel, pisztoly is nála volt ; csak harmadnap reg- 
gel jött vissza. Tudomása szerint terheltnek sohasem volt pisztolya. 
Özv. B.-né lakásán lefoglalt pisztolyon szakértői vizsgálat szerint friss 
lövés nyomai nem voltak. A szomszédok állítják, hogy a verekedésből 
eredő szóváltást hallották, de a lövést nem, már pedig ha a lövés 
megtörtént, azt nekik hallani kellett volna. 

D. és F. tanúk állították, hogy A. kezén a lövés előtt is volt seb. 
A. erre kikérdeztetvén, mondja, hogy bal kezén volt kelése, de a jobb 
kezén, melyet a lövés ért, nem volt A járásorvos fölszólitásra pót- 
véleményt adott, mely szerint A. sérülései nyolcz napon belül teljesen 
begyógyultak. A kéz sérülése a keléssel, melynek maradványai talál- 
hatók, semmi összefüggésben nem volt. 

A törvényszék terheltet vád alá helyezte. A kir. tábla ezt a vég- 
zést feloldotta s utasította az első bíróságot, hogy a törv. orvostól 
A. megvizsgálásával kapcsolatban kérjen szakértői véleményt arról, 
hogy a testi sértések lövés által ejtettek-e. A törv. orvos véleményé- 
nek beérkezte után ebben az irányban az I. 0. T.-tól is kérjen szak- 
véleményt A törv. orvos felülvéleménye : A,-t megvizsgáltam, a homlok 
jobb részén és a kis ujjon a sérelmek nyolcz nap alatt meggyógyultak; 
határozottan meg nem állapitható, csak a tanúvallomások alapján 
valószinű, hogy a látleletben leírt bőrhorzsolásokat seréttel töltött 
lőfegyver kis távolságból okozhatta. 

Az I. O. T. felülvéleménye : A. sérüléseit lövés okozhatta, de 
okozhatta valamely tompa tárgygyal, nádpálczával történt erős ütés is. 
A mennyiben a sérelmezett területen puskapor okozta égés nem talál- 
tatott, csupán magából a leirt sérülés minőségéből meg nem állapít- 
ható, hogy azt lövés vagy nádpálczával történt ütés hozta létre. Lövés 
csak súrolással okozhat hasonló bőrsérülést s miután jelen esetben a 
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homlokcsont megsérülve nem találtatott s így az a lövedék irányát el 
nem téríthette, a lövésnek nagyon ferde irányból kellett történnie, 
hogy a lövedék a homlok bőrét ennyire tangentiálisan érinthesse. Ezen 
körülménynek tekintetbe vételével helyszíni szemle volna hivatva 
eldönteni: vájjon a szobából annak viszonyainál fogva, egyáltalában 
eszközölhető volt-e olyan ferde irányú lövés, melynek lövege a szoba 
ablakában könyökölt s a fejét jobb keze tenyerében tartó A. homloká- 
nak jobb oldalát súrolhatta, és jobb keze kis ujjának 3-dik perczén 
bőrhorzsolást idézhetett elő. Miután a kis ujjnak sérelméről a lát- 
leletben nincs megjelölve, hogy az az ujjnak melyik oldalán volt, a 
homloksérülés lefutása sincs pontosan meghatározva : a helyszíni szemle 
az alaplátleletet kiállító orvos közbejöttével volna megtartandó. 

A helyszíni szemle a látleletet kiállító orvos jelenlétében 1899. évi 
deczember 4-én tartatott meg. A. katonai szolgálat miatt, miről a vizs- 
gálóbíró csak a helyszínén értesült, a szemlére meghívható nem volt, 
azonban egy hozzá hasonló nagyságú egyén állíttatott az ablakba egé- 
szen azon helyzetbe, a mint azt A. kihallgatásakor előadta. Az ablakban 
könyökölő egyén minden állásba helyeztetett s a szobában bennlevő 
vizsgálóbíró és orvosszakértö pontosan megállapították, hogy a szoba 
bármelyik részébe is álljanak, onnan oly ferde irányú lövés nem esz- 
közölhető, mely lövés a látleletben leirt sérülést ejthetné. A látleletet 
kiállító orvosszakértö nem emlékszik határozottan arra, hogy sértett 
kis ujjának melyik oldalán volt a horzsolás, de mennyiben nem a kis 
ujj háti oldalán lett volna, úgy még a lehetőség is ki van zárva, hogy 
az ujjon és homlokon lévő sérülést egy lövés ejtette volna. A meg- 
ejtett szemle alapján az eljáró vizsgálóbíró az orvosszakértővel együtt 
határozottan azon nézetben van, hogy a szoba viszonyainál fogva oly 
lövés, mely a látleletben jelzett sérelmet okozhatta volna, azon szobá- 
ból nem történhetett 

Az I. O. T. felülvéleménye: A 291. I. 0. T. 1898. számú 
véleményben kifejtett indokok alapján az orvosi látleletben leírt 
sérülések minőségéből nem volt megállapítható, hogy azokat lövés 
vagy nádpálczával történt ütés hozta-e létre. A megtartott helyszíni 
szemle pedig orvosszakértői szempontból nem szolgáltat több alapot 
arra, hogy a feltett kérdésre más vélemény lenne adható. 

A törvényszék a terhelt irányában szándékos emberölés bűn- 
tettének kísérlete miatt folyamatba tett bűnvádi eljárást megszün- 
tette. 

Epikrisis: Egyedül orvosszakértői alapon nem volt megállapít- 
ható, hogy a látleletben leírt sérüléseket lövés vagy nádpálczával tör- 
tént ütés hozta-e létre. A helyszíni szemle azt állapította meg, hogy 
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a szoba viszonyainál fogva oly lövés, mely a látleletben jelzett sérel- 
met okozhatta volna, azon szobából nem történhetett. 



337. 

Súlyos testi sértés bűntette. Az ujjak tenyéri felületén ejtett seb létrejöttének 
módja. Szándékosan vagy véletlenül ejtett sérülés? — Vádlott felmentése. 

I. O. T. 401/1894. — I. és A. munkások 1892 okt. 16-án az 
erdőből hazamenet betértek a korcsmába, hol Va liter pálinkát ittak, 
a minek árát A. fizette ki. Az úton A. követelte I.-től a ráeső 10 kraj- 
czárt s mert azt megadni vonakodott, annak kezéből a baltát zálog- 
képen kivette. I. azután A, kezéből a baltát hirtelen kirántotta s a 
baltával annak baltenyerébe vágott. A. sérüléséről okt. 17-én kiállított 
látlelet mondja: a 27 éves egyén bal kéz mutató és gyűrűs ujján, 
körülbelül a mutató és gyűrűs ujj egész szélességében, egy-egy harán- 
tul lefutó, körülbelül 3 mm. mélységű, a csonthártyáig hatoló, egyenet- 
len csipkézett szélű, mintegy 2Vi mm. széles folytonossághiány van, 
mely itt-ott beszáradt vérrel fedett. A közép ujj közepe táján egy 
ugyanilyen küllemű csekélyebb terjedelmű folytonossághiány. Vélemény: 
Nevezett testi sértések valamely kevésbbé élezett, lehetőleg ékalakú, 
tompa szilárd test, valószínűleg többé-kevésbbé csorba balta által 
hozattak létre. Gyógyulásukra kellő nyugalom és megfelelő kezelés 
mellett mintegy 12 — 14 nap szükséges. 

A. 1893 febr. 24-én kihallgatásakor mondja, hogy sérülése egy 
hónapnál tovább gyógyult, mely idő alatt munkaképtelen volt. I. tagadja, 
hogy A.-t a faragó baltával szándékosan sérelmezte volna meg ; a tőle 
elvett baltát A. kezéből igyekezett visszavenni s daczára, hogy ügyelt, 
hogy élével meg ne sértse, A. vigyázatlanul a balta után kapott s úgy 
sértette meg magamagát Szembesítésnél mind a ketten megmaradtak 
állításaik mellett az 1894 aug. 23-án történt kihallgatásuk alatt is. 

A törv. orvos 1894 márcz. 12-én A. balkéz mutató és középujja 
második perczének tenyéri oldalán egy harántirányú, kissé felfelé hú- 
zódó kemény, nehezen mozgatható, 2 mm. vastag, pirosas heget talált 
és ezen hegnek mintegy folytatásaként a gyűrűs ujj második izperczének 
középrészén egy 15 mm. hosszú harántirányú, az előbbieknél* köny- 
nyebben mozgatható 2 mm. vastag halványsárgás heget Véleménye 
szerint a sérülések gyógyulása 14 napot vett igénybe, de ezenkívül 
még 14 napig A. munkájában korlátolva volt. Az 1894 nov, 27-én 
megtartott tárgyaláson sérelme keletkezésére A. mondja : a mikor I.-val 
a pálinka árán veszekedtünk, én balkezemmel 18 frtot húztam ki 
zsebemből, mutatván, hogy ebből kifizetem az ő részét is, ekkor vá- 
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gott I. kiterjesztett tenyerembe ; ekkor egymással szemben állottunk s 
így vágott tenyerembe. A törv. orvos a hozzá intézett azon kérdésre: 
lehetséges-e, hogy I- szemben állva A.-val, vágás által ejthette rajta 
a jelzett sérülést, feleli : ily helyzetben a jelzett sérelem szándékos 
vágással eszközölhető nem volt. Véleménye szerint a sérelem úgy ke- 
letkezett, hogy midőn A. 1.-tól a baltát elvenni akarta, bal kezével a 
balta élébe kapott s ekkor I. azt minden sértési szándék nélkül meg- 
rántotta. Ütés által lehet ily sebet ejteni, de akkor egyiknek vagy má- 
siknak oldalt kellett állani, nem pedig szemben. A. és I. megmarad- 
nak vallomásaik mellett s arra megesküdtek. 

A törvényszék az I. 0. T.-tól arra nézve kér véleményt, hogy 
midőn I. A.-val szemben állott, ejthette-e ezen fejszével az orvosi lát- 
leletben körülírt sérelmet és megállapitható-e ezen esetben a L szán- 
dékossága, avagy nem? 

Az I. O. T felülvéleménye: A szóbanforgó vágóeszköz az 
ügyiratokban fejsze, bárd, szekercze, balta elnevezésekkel van jelölve, 
melyek nem mindannyian egyértelmű megnevezések. Ha az eszköz egy 
kézzel könnyen kezelhető volt, I. A.-nak maga előtt merőlegesen tar- 
tott tenyerébe a látleletben leirt sérelmet ejthette, feltéve, hogy a 
tenyér egészen kiterjesztve volt s ennek megfelelőleg A. ujjaival mit sem 
fogott. Ezen helyzet azonban ellentétben áll A.-nak azon vallomásá- 
val, hogy ő balkezével 18 frtot húzott ki zsebéből mutatván, hogy 
ebből fizeti ki az L-ra eső részt Ha a vágó eszköz oly súlyos volt, 
hogy annak használatához két kéz ereje vált szükségessé, I. avval is 
ejthetett volna harántirányú sebet az ujjakon, ha A. kiterjesztett tenye- 
rét — ujjaival szintén mitsem fogva — maga előtt vízszintes helyzet- 
ben tartotta. De ez esetben, a mennyiben az ujjak ereje nem lett volna 
képes a fejszecsapást feltartóztatni, a fejsze a szemben álló A. testé- 
nek mellső részén jelentékeny Sérülést okozott volna és az ujjakon 
ejtett sérülés nem a látleletben leírt képet tüntette volna fel. Ezek- 
nek tekintetbe vételével az ujjak sebeinek haránt iránya, a sebeknek 
eléggé kifejezett metszett volta arra vallanak, hogy A. a I. által tar- 
tott fejsze élébe markolt s ezen pillanatban vádlott a fejszét hirtelen 
elhúzta. 

A törvényszék I.-at a súlyos testi sértés bűntettének vác^a s követ- 
kezményeinek terhe alól felmentette, mert arra, hogy A. sérelmét 
I. szándékosan ejtette, A. vallomásán kívül egyéb bizonyíték beszerez- 
hető nem volt s mert I. előadásának valódiságát az I. 0. T. felülvéle- 
ménye támogatja. A kir. ítélőtábla ezen Ítéletet helybenhagyta. 

Epikrisis. Az ujjak tenyéri felületén a sebek haránt iránya, azok- 
nak eléggé kifejezett metszett volta s aránylag nem mélyre hatolása, — 
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a csont bántalmazva nem volt — elfogadhatóvá teszik a sérülésnek 
I. által bemondott keletkezési módját 



Alsó végtag sérülései. 

a) Czombsérülések. 

338. 

Még nem minősíthető emberélete elleni bűncselekmény. Ellökettetés következ- 
tében czombnyaktörés* 4 hét mnlva végelgyengülése* halftl. Súlyos testi sértés 

miatt vádlott elítélése. 

I. O. T. 278/1898. — I. vádlottnő a vele közös háztartásban 
lakó anyósát, A. sérültet 1896. április 15-dikén a miatt, mert az ót 
szidalmazta, erős felindulásában úgy meglökte, hogy A. elesett s ezen 
esése közben bal czombját egy láda élébe ütötte, minek következtében 
megsérült; a szenvedett sérülés május 14-dikén bekövetkezett haláláig 
sem gyógyult meg. 

A május 9-dikén kiállított orvosi látlelet szerint: a sérelmezés 
3—4 héttel ezelőtt történt Sérült 80 év körül van, nála már a vég- 
elgyengülés tünetei jelen vannak: nagyfokú szivgyengeség, üterek el- 
fajulása. Jelen állapot : bal czombnyaktörés, ugyanis ez a végtag rövi- 
debb, kifelé fordult, azt mozgatni vagy emelni nem képes. Valószínű, 
midőn meglöketett, tört el a czombnyak, mi öregeknél nagyon köny- 
nyen bekövetkezhetik s a mily könnyen eltörik ez a csont, ép oly ne- 
hezen vagy egyáltalán nem gyógyul aggoknál; különben fiatal, egész- 
ségeseknél is 7 — 8 hét alatt szokott gyógyulni. 

A május 16-dikán felvett hullajegyzőköny : Külvizsgálat 1. A hulla 
hossza 147 cm., bőrszine barnás, sötét ibolya szinú hullafoltokkal fe- 
dett A bőr vérerei különösen az alsó végtagokon, szembetűnően sötét 
kékes színűek. Az alsó végtagoknál feltűnik- a bal lábszárnak kifelé 
való fordulása s a czombnak félszeres duzzanata. A hullán folytonos* 
sági hiány nem látható. Belvizsgálat. 5. Az agy csekély vastagságú 
véredényekkel átnőve, vérszegény. 7. A mellkas takarója elaszott, 
gyenge izomzatú. 8. Tüdők szalagosán odanöttek, teriméjükben össze- 
esettek, tapintatuk légpárnához hasonló, bemetszésre kevéssé sercze- 
gők, vérszegények. 9. Szivburokban csekély savó, szív megnagyobbo- 
dott elzsirosodott Bal gyomrocs vértelen, az üteres szájda nyilasa 
meszes, majdnem csontszerű lerakódásokkal körülövezve, sziv izom- 
zata törékeny. Jobb gyomrocs tágult, vértelen. 16. A bal czombcsont 
irányában tett hosszmetszeten át savós, vizenyős folyadék vérrel ve- 
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gyesen szivárog. A czombcsont a nyakon a fejecs alatt el van törve, 
az egész czombfejecs a czombcsonttól elvált, a törés körül megindult 
puha könnyen vágható forratképződés (callus). 

Ezen bonczjegyzőkönyv alapján a bonczoló orvosok véleménye az, 
hogy a halál közvetlen oka aggkori végelgyengülés, melynek bekövet- 
kezéséhez a szivnek rendellenes kitágulása és az aortának nagymérvű 
atheromatosus elfajulása, továbbá az általános testi gyengeség és nagy- 
fokú vérszegénység járult Hogy a bal czomb fejecsének törése a halál 
bekövetkezését siettette-e, azt határozottan állítani nem lehet ; a halál 
a sérelem nélkül is bekövetkezett volna. Maga a törés már gyógyuló 
félben volt, a mennyiben az egy 80 éves egyénnél lehetséges. A törés 
feltétlenül súlyos testi sértés, melynek gyógyulására 6 — 8 hét igényel- 
tetik, azonban adott esetben teljes gyógyulás, tekintve az egyén magas 
korát, soha sem állott volna be. A sérült nyomorék maradt volna. 

A ny.-i törvényszék felülvéleményt kér az I. 0. T.-tól arra nézve, 
hogy a bal czombtörés által okozott sérelem A.-nak halálára mily be- 
folyással volt? 

Az I. O. T. felülvéleménye: A,-nak külsértése a látlelet és boncz- 
jegyzőkönyv egybehangzó adatai nyomán bal czombnyaktörésben állott 
és miután vádlott beismeri, hogy midőn A.-t meglökte és az elesett, 
többé lábára állani nem tudott, ahhoz, hogy a bántalmaztatás alkal- 
mávali elesés okozta a csonttörést, kétség nem fér. Hogy a viszonylag 
nem nagymérvű bántalmaztatás következtében ily nagy jelentőségű és 
komoly sértés létrejöhetett, erre nézve A.-nak kora és neme lényege- 
sen befolytak, miután czombnyaktörés legtöbbször 50 éven tul levő 
egyéneknél és gyakrabban nőknél szokott előfordulni, tekintettel a 
csont csökkent szilárdságára aggkori elváltozás (atrophia) következté- 
ben és tekintettel a tagok mozgatásának gyámoltalan ságára. A czomb- 
nyaktörés gyógyulása kellő gyógyfeltételek biztosítása mellett is 
10 — 12 hetet vesz igénybe, A.-nak magas kora (80 év) mellett azon- 
ban a csont összeforradása elmaradt volna s így állandó fekvő hely- 
zetre vagy mankón való járásra lett volna kárhoztatva. Azonkívül két- 
ségtelen, hogy koros egyéneknél a czombnyaktörés az életet magát 
is közvetve veszélyeztetheti, a mennyiben a hosszas fekvés következ- 
tében sülyedéses tüdőlob vagy felfekvés és ennek következményei vet- 
hetnek végett az életnek; de miután a boncqegyzőkönyvben a több 
mint 4 heti fekvés után sülyedéses tüdőlobról, sőt még felfekvésről 
sem tétetik említés, magát a csonttörést a végelgyengüléses halállal 
okbeli összefüggésbe hozni nem lehet, annyival kevésbbé, mert a ha- 
lálnak bekövetkeztére az aggkoron kívül a bonczjegjzőkönyv 9. pontja 
alatt leirt szív- és szájdabeli elváltozás: az elzsirosodás és meszes 
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lerakódással járó erélytelen szívműködés közvetlen befolyást gya- 
korolt 

A kir. tőrvényszék vádlottat súlyos testi sértés vétségében mon- 
dotta ki bűnösnek s 2 hónapi fogházra ítélte, miután az I. 0. T. 
véleménye szerint teljesen soha sem gyógyult volna meg és a csont össze- 
forradásának elmaradása miatt állandó fekvő helyzetre, vagy mankó 
használatára lett volna kényszerítve. A kir. itélő tábla az ítéletet hely- 
ben hagyta. 

Epikrisis : A szíven kimutatható elzsirosodással és az üteres szájda 
körüli meszes lerakódással járó elgyengült szívműködést kellett a halál 
okául tekinteni, mert a többi szervek, eltekintve az általános vérsze- 
génységtől, viszonylag épeknek találtattak. A szenvedett czombnyak- 
törés hátrányos befolyását kimutatni nem lehetett Vádlott a bűncse- 
lekmény elkövetését beismerte. 

339. 

Súlyos testi sértés bűntette és vétsége. Kapaütés, czombcsonttörés. Vádlottak 

elitélése. 

I. O. T. 99/1891. — Közös belsőségen együtt lakó I. II. és A, kik 
közül az utóbbi két hónappal az 1890 május hó 17-én szóváltásból 
keletkezett verekedés előtt czombcsonttörést szenvedett, fenti napon ösz- 
szeverekedtek, mely alkalommal II. A-t földhöz vágta s kapájával bal- 
czombjára ütött. Míg I. és II. sérülései jelentéktelenek, addig A. sérü- 
léséről dr. B. látleletében következőket írja: 

«5., a bal czombcsont felső harmadán lévő előrement és begyó- 
gyult csonttörés csont-callusa alatt a csont folytonosságában besüppedés 
és csontrecsegés külső sérelmi nyom nélkül; sérült a végtagot nem 
emelheti és nem mozdíthatja. • 

« Vélemény: az 5. alatti, mint a czombcsontnak egyszerű törése, 
súlyos testi sértés, melynek gyógytartama mintegy négy-öt hét.» 

Az 1891 márczius 12-én megtartott végtárgyaláson dr. C. törvény- 
széki orvoshoz az eljáró bíróság következő kérdéseket intézte: 

«1. Az 1890. évi május hó 18-án kiállított látleletben az 5. pont 
alatt leírt czombcsonttörés a teljes gyógyulásig mennyi időt igényelt ?» 

•2. Az első — ugyanazon sértett tagon történt csonttörés — minő 
viszonyban áll a II. által okozott másodszori csonttöréshez, nevezetesen 
pedig, mi befolyása volt az első törésnek a második csonttörésre?* 

«3. Maradt-e hátra a törésből utóbaj; s ha igen, mely mérvű, 
gyógyítható-e vagy holtig maradandó ?» 

•4. Munkaképessége a csonttörés következtében csökkent-e; s ha 
igen, mily mértékben?* 
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Dr. C. törvényszéki orvos felülvéleménye: «ad 1. Az ily nagy 
csontok törése általában véve egészséges vérvegyületű egyéneknél 7—8 
hétig szokott teljes gyógyulásig jutni. A gyógyulás nem teljes és nem 
tökéletes a következő szám alatt megjelölendő ok miatti 

«ad 2. Teljességgel nem volt befolyása a második törésnek sem 
minőségére, sem megtörténtére. A viszony a kettő között voltaképen 
csak látszólagos. A nem orvosok véleménye szerint könnyebben 
eltörhetett, mert úgymond, az első törés hajlamosította arra. Téves 
vélemény. Mert orvosi tapasztalatok szerint a jól összeforrt csont azon 
helyen többé nem törik, mert erősebb, hanem vagy alatta vagy fölötte. 
£ concret esetnél az első törés alatt tört el.» 

«ad. 3. Oly mérvű utóbaj marad hátra, mely holtiglan megmarad 
és gyógyithatlan. A törés szálkás végű volt és valószínűleg több roncs- 
darabka maradt csontból és szálkákból a lágyszövetek között, mely 
miatt a czomb teriméjét csaknem megkétszerező daganat van kidudo- 
rodva. A vizsgáló orvos véleménye szerint négy-öt hét van felvéve 
gyógytartamul. Téves nézet, mert az ily csontok törése hét-nyolcz 
hetet igényel.* 

«ad. 4. Munkaképessége végképen meg van semmisítve. Nem a 
törés annak oka, hanem a szálkás végekből és roncsokból keletkezett 
daganat, mely miatt, ha tán megerőlteti vagy sérülésnek lenne kitéve, 
legyőzhetlen gyuladás és tán üszkösödés veszélyeztetné életét.! 

Minthogy a bűnösség megállapításánál feltétlenül szükséges volt 
megállapítani, hogy a visszamaradt utóbaj mely törésnek a következ- 
ménye s a kir. törvényszék a kir. törvényszéki orvos véleményével 
kielégítve nem volt, az I. O. T. felülvéleményét kérte ki az iránt, hogy : 

«1. Való-e a szakértői felülvéleményben foglalt azon kijelentés, 
hogy az egyszer eltörve volt csont ugyanazon helyen ismét el nem 
törhetik?» 

«2. Hogy elfogadható-e annak alapján, miszerint a jelen esetben 
constatált második csonttörés az első csonttöréstől úgy a törés helyére, 
mint következményeire nézve teljesen független s attól befolyásolva 
nem volt ?» 

«3. Elfogadható-e azon állítás, hogy a sértetten constatált utóbaj 
(a czombdaganat), melynek hatása alatt a sértett sántít és végkép 
munkaképtelen, egyedül a második csonttörés következménye s ahhoz 
az előbbeni csonttörés mivel sem járult ?» 

«4. Miután az első csonttörés s a második csonttörés között csak 
két havi időtartam volt, behegedhetett-e és megszilárdulhatott-e az első 
csonttörés összeforradása oly mérvben, hogy a sérült munkaképtelen- 
ségére befolyással nem bír?» 
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Az I. O. T. felülvéleménye : 1. Nem állítható, hogy az egyszer 
eltörve volt csont ugyanazon helyen ismét el nem törhetik. 

A törve volt csont összeforradását közvetítő csontheg (callus) ép 
úgy lehet törés helye, mint a csontnak bármely más része. Bár egész- 
ben véve oly esetek, hol az újbóli csonttörés a csonthegben történt, 
nem igen gyakoriak, mégis lehetőségük nem tagadható s leggyakoribb 
a csontok szárán (diaphysis), főleg a czombcsonton, ha azok ferdén 
gyógyultak össze, s a csontheg még friss, még nem tökéletesen meg- 
szilárdult 

2. A.-nak 1890. évi május 17-én szenvedett czombcsonttörése az 
első ízben szenvedett czombcsonttöréstől függetlennek nem állitható. 

A. ugyanis mint a vizsgálat folyamában kiderült, elszenvedett 
második czombcsonttörése előtt két hóval ugyanazon czombon, mint 
az orvosi látlelet mondja: !«a csonttörés csontcallusa alatt », tehát 
majd ugyanazon helyen csonttörést szenvedett. Tapasztalataink szerint 
a czombcsont szárainak töréseinél a csontheg teljes megszilárdulására 
oly korú egyénnél, minő A. (42 éves) is, két hónapra terjedő idő alig 
elegendő. Minden körülmény, — az alig megszilárdult első csonttörés, 
a beteg kora, a második törésnek az elsőhöz oly közel leírása az 
orvosi látleletben, — a mellett bizonyít, hogy A.-nak 1890 május hó 
17-én szenvedett (második) csonttörése tulajdonképen, az alig meg- 
gyógyult első czombtörésnek ugyanazon helyén történt újból előállása 
volt s így az 1890 május 17-én szenvedett csonttörés határozottan az 
első csonttörés által volt előkészítve. 

3. A sértetten constatált utóbaj (czombdaganat), ép úgy lehet az 
első, mint a második csonttörés következménye. 

Bár a felette hiányos orvosi látlelet ezen czombdaganatról semmi 
közelebbi leírást nem ad, az mégis a törvényszéki orvos felülvélemé- 
nyében foglalt adatok szerint: « szálkás végekből és roncsokból kelet- 
kezettének állíttatván, nem más, mint a csonttörés összeforradását 
közvetítő újonnan képződött csontanyag (csontcallus), mely a két csont- 
véget körülveszi s szilárdan összetartja s mely az új törés következ- 
tében tetemesen megnagyobbodott. Ezen csontcallus néha minden 
különös ok nélkül nagy tömegeket képez a törés helyén s a csont- 
törés gyógyulásának rendes keretébe tartozik. Ép úgy keletkezhetett 
tehát az első csonttörés gyógyulási ideje alatt, mint a második csont- 
törésnek gyógyulási ideje alatt. 

4. A. az 1890 május 17-én szenvedett czombcsonttörés idejében 
a két hónappal előbb szenvedett czombcsonttörés következtében munka- 
képtelen volt. 

A czombcsont szárának törései ugyanis, mint már a 2. pontban 

/. O. 7. munkálatai. 28 
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foglaltak indokolásában ki van fejtve, tökéletes megszilárdulásukra két 
hóval jóval több időt igényelnek s így a törés keletkeztétől számított 
két hónap múlva a törtcsontű alsó végtag még nem teljesen működés- 
képes. 

A kir. törvényszék I-et, ki hasonlóan részt vett a verekedésben, 
a Btk. 301. §-ába ütköző s a 92. §. alkalmazásával a Btk. 20. §-a 
alapján minősített súlyos testi sértés vétségében mondotta ki vétkes- 
nek, 3 (három) hónapi fogházra és 5 forint pénzbüntetésre ítélte, 
n-őt az A.-n elkövetett, a Btk. 301. §-ába ütköző és a 302. §. szerint 
büntetendő súlyos testi sértés bűntettében és az I-en és A. feleségén 
elkövetett, a Btk. 301. §-ába ütköző kétrendbeli súlyos testi sértés 
vétségében mondotta ki vétkesnek s összbüntetésül a Btk. 302. és 
96. §§-ai alapján, azonban a 91. §-nak is alkalmazásával 6 (hat) hónapi 
börtönre és kétszer öt (5 — 5) forint pénzbüntetésre ítélte. A kir. ítélő- 
tábla Il-re nézve, tekintetbe véve, hogy ő volt a verekedés oka s hogy 
egy beteg embert bántalmazott, az összbüntetést a Btk. 91. §-a alkal- 
mazása nélkül egy évi börtönben állapította meg. A kir. Curia a kir. 
ítélőtábla ítéletét indokainál fogva helybenhagyta. 

Epikrisis. A. az 1890 május 17-én elszenvedett czombcsonttörés 
előtt két hónappal ugyanazon czombcsontján már szenvedett egy ízben 
törést s fenti időben még mindig csak mankóval birt járni s így majd- 
nem bizonyossággal felvehető, hogy ez újabb törés az időközben kifej- 
lődött, de még nem teljesen ellenálló csontheg folytán a czombcsont 
ugyanazon helyén jött létre. Feltevésünket azon gyakorlati tapasztalat 
támogatja, mely szerint czombcsonttöréseknél a törvégek — még a 
leggondosabb kezelés mellett is — egymás mellé tolódva szoktak össze- 
forradni, mely körülmény hosszabb ideig tartja fenn a végtag munka- 
képtelenségét és kisebb ellenállási képességét 



340. 

Halált okozott súlyos testi sértés. — Szúrás a kereszttá|on. — Elvérzés? — 

VAdlott elítélése. 

I. Ó. T. 141/1892. — 1892 márczius 1-én L miután délelőttől kezdve 
d. u. 4-ig a korcsmában pálinkázott, hazatértekor szóváltás közben a 
70 éves ipját (A) hátulról késsel megszúrta. A. a sérülés elszenvedése 
után a szomszédba sietett B.-néhez, hol a szobába lépve e szavak 
után «jaj szomszédasszonyom » felső testével az ágyra esett A szobá- 
ban jelen volt C-né vette észre, hogy A. lába alatt vértócsa van, mire 
B. és C.-né A-t a hóna alatt megfogták s kivonszolták az udvarra. 
C.-né segítségül hívta I.-et, ki A.-t lábra állítani akarta, de ez össze- 
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rogyott, mire átvonszolta őt előbb a saját udvarára, majd a szobájába, 
ott ágyra fektette. A. ezután 5 — 10 perez múlva meghalt 

Az 1892 márczius 2-án dr. D. és dr. F. által megejtett orvostör- 
vényszéki bonczolásról felvett jegyzőkönyvben következőket találjuk: 

«I. Eülvizsgálat Has puffadt; mindkét oldalon íérfiökölnyi nagy- 
ságú inguinalis sérv. — A háton halvány szederjes hullafoltok; a bal 
oldalon a keresztcsont alsó szélétől egy 2V» cm. hosszú, sima széleket 
mutató folytonossághiány, melyen át ferdén le és kifelé egy tasakos, 
az ülőizmok között levő ürmenetbe jutunk. E felett a köztakaró s 
az izmok átmetszése után a seb hosszát, mely teljesen véralvadékkal 
födött, 13V* cm-nyinek találtuk* 

f II. Belvizsgálat. A fejbőr könnyen levál ; sem a fejbőnyén, sem a 
koponyacsonton sérülés nyoma nem látható. — Koponyacsont vastag ; 
velős állománya kevés. Kemény agykér középvértartalmú, lágy agybur- 
kok simák, középvértartalmúak, nedvdúsak, könnyen leválaszthatók. 
Lágy agyburkok oldalsó széleiben levő véredények falzata keményen 
tapintható egészben véve az agy állománya feltűnően nedv- 
dús; a koponya alapján egyes erős tekerőzéseket mutató kemény tapin- 
tatú véredény, különben teljesen sima, ép. A gyomrocsokban körülbe- 
lül 8 gnn tiszta sárga savó. 

•2. A gége nyákhártyája palaszürke, sűrű nyálkás lepedékkel 
fedett A bal tüdő sötétvörös, vérdús, a metszlapon nagy fokban vér- 
dús, apró hólyagokkal telt savóval a csúcsban, az alsó lebeny metsz- 
lapján igen csekély számú hólyagokkal telt véres savó található. A bal 
tüdőcsúcsban két jó nagy babnyi elmeszesedett kemény gócz tapint- 
ható. A jobb tüdő vérdús, metszlapján sok véres savót ürít ki. A tüdő 
egész felületével a mellkashoz odanőtt* 

• 3. A sziv hossza 10 cm. falzata petyhüdt, billentyűk széleiken 
megvastagodottak. Nagy edények, különösen aorta fala megvastagodott* 

•4 Máj középvérdús, középnagyságú, porlékony; lép kicsiny; ve- 
sék petyhüdtek; hólyagban kevés vizelet* 

«5. Gyomor nyákhártyája halavány, kevés ételmaradékot mutat; 
A külvizsgálatnál leírt sérvből visszahúzott bélrészlet felü- 
letei teljesen simák, halaványak.* 

•Vélemény. — Vérbőség és mérsékelt fokban savós kiizadás az 
agyban, nagyfokú vérbőség és vizenyő főleg a bal tüdőben és kisebb 
fokban a jobb tüdőben. A jobb tüdő szivós álhártyákkal való oda- 
növése a mellkashoz. Idült gége- és légcsőhurut, a bal csúcsban két 
elmeszesedett gócz. Sorvadt vesék, kicsiny sziv, melyek mind az egyén 
előrehaladott korával járó tünetek. Mozgékony két oldali lágyéksérv. 
A nagy edények belhártyájának idült lobja.* 

«8* 
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•A bal segpofán az izmokba ható 2V* cm-nyi hosszú, ferdén ki 
és lefelé haladó szúrt seb, melynek végső pontja a külső nyilastól 
13Vt cm-nyire van. 

•A szúrt seb következtében átmetszett glutealis edényekből nem 
történt oly nagyfokú vérzés, hogy az egyén halálát okozhatta volna, mert 
az agyburkokban, agyban, tüdőkben különösen nagyfokú vérbőség volt 
jelen. » 

« Miután általában ily fokú sérülés nem volt jelen, a korban előre- 
haladott, sorvadó szervekkel biró egyénnél a halál oka, miként az agy 
s főleg a tüdők vérbősége mutatja, a sziv és tüdők húdésében áll, elő- 
idézve az ijedtség okozta shock által, mit még a vérzés, bár nem nagy 
fokú volt, elősegített • 

•A sérülés módjára vonatkozólag, az csak úgy történhetett, hogy 
az egyén menekülni akart és gyilkosa hátulról szúrta meg nagy erővel 
egy meglehetős hosszú és széles késsel, mely a csendőrség által el- 
kobzott kés nem lehet. » 

•A halál oka tehát a megtámadás okozta erős psychikus inger, 
t i. ijedtség volt, mely reflex úton shockot s így a halált idézte elő.» 

A törvényszéki orvos felülvéleménye következőket tartalmazza: 

A bonczjegyzőkönyvben foglaltak nem jelezvén oly kóros elválto- 
zásokat, melyekből a halál oka megmagyarázható volna, a bonczoló 
orvosok által halálokként felvett shock, mint a hullán talált sérülések 
folyománya, az orvosi tudomány elveivel ellentétben nem áll.» 

Az egybehangzó orvosi vélemények daczára a kir. törv. az I. 0. T. 
véleményét kérte ki: 

A* halálának okára, illetve arra nézve, váljon a szenvedett sérülés 
a bekövetkezett halállal oki összefüggésbe hozható-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye : A. halálát legnagyobb valószínűség 
szerint vérvesztés okozta, mely a bonczjegyzőkönyv : tkülvizsgálat»-ban 
leírt sérülés következménye volt s így azzal oki összeköttetésben álló- 
nak tekintendő.* 

A bonczjegyzőkönyv adatai annyira hiányosak, hogy azokból nem- 
csak a belső szervek állapotáról helyes ítélet alapjául szolgálható tiszta 
képet nem alkothatunk, hanem és főleg a külső sérülés pontos leírása 
is hiányzik, mert például arról, hogy milyen részeket, mily ereket és 
hol ért a sérülés, semmi adatot sem tartalmaz. Mindazonáltal a sérü- 
lés iránya és méretei : «bal oldalon a keresztcsont alsó szélétől ferdén 
le és kifelé 13V« cm. mélységbe ható s egy tasakos véralvadékkal tel- 
jesen födött ürmenet, melynek külső nyilasa 2V« cm. hosszú, továbbá 
azon tanukkal igazolt tény, hogy sérült A. a sérülés után saját erejé- 
ből a szomszéd udvarban lakó C.-né szobájába mehetett s csak itt ro- 
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gyott össze, hogy ekkor tanuk «lába alatt vértócsát vettek észre » — s 
A. rövid idő múlva meg is halt, — arra enged legnagyobb valószínű- 
séggel következtetést, hogy: 1. a szúrás a farizmokon keresztül a me- 
dencze s a czomb hátulsó fölszinén levő nagyobb ereket érte s 2. hogy 
A. ezen sérülésen át nagyobb vérvesztést szenvedett 

Tekintve A. magas korát (70 év), melyben aránylag csekélyebb 
vérvesztés is végzetes hatású lehet, tekintve a bonczjegyzőkönyv 1. 3. 
pontjában leirt elváltozásokat a vérerekben, melyek a vérzés csillapítá- 
sára felette kedvezőtlenek, legnagyobb valószínűséggel állithatjuk, hogy 
a szúrás által okozott vérvesztés A.-nak halálát okozhatta. 

Az I. 0. T. fenti véleménye alapján a kir. törvényszék I.-et a Btk. 
301. és 306. §§-ba ütköző s a Btk. 307. §. szerint büntetendő halált 
okozott súlyos testi sértés bűntettében bűnösnek mondotta ki s ezért 
a Btk. 301. §-a alapján, de a Btk. 91. §. alkalmazása mellett az ítélet 
foganatba vételétől számítandó egy évi és hat hónapi börtönbüntetésre 
Ítélte, melyből azonban a vizsgálati fogságból, a Btk. 94. §. alapján 
hét hónapot kitöltöttnek tekint. 

A kir. ítélőtábla az elsőfokú bíróság Ítéletét annyiban megváltoz- 
tatta, hogy vádlottat a Btk. 306. §-a alapján és Btk. 91. §-ának alkal- 
mazása mellett 3 (három) évi fegyházra ítélte, egyebekben az ítéletet 
helybenhagyta. 

A kir. Curia az Ítélőtábla Ítéletét helybenhagyta. 

Epikrisis. A 70 éves, valószínűleg véredény-elmeszesedésben 
szenvedett A. halálát, azon szúrás által eredményezett vérzés okozta, 
melyet I. ejtett bal segpofáján. A szúrás 8Vi cm. hosszú bőrfolytonos- 
sági megszakítással a farpofa izomzatán keresztül 13Vi cm-nyire ha- 
tolt a mélybe s valószínűleg átmetszette a glutealis edényeket, melyek- 
ből a vér hirtelen oly mennyiségben ürült ki a szervezetből, hogy sé- 
rült elvérzési halálát eredményezte. A halál okának ezen felvételét 
támogatja azon orvosi tapasztalat, hogy magaskorú egyéneknél a na- 
gyobb vérvesztést, különösen ha az hirtelen következik be, halál szokta 
követni. Az elvérzési halálok felvételét támogatja továbbá azon körül- 
mény is, hogy a halál a sérülést csak bizonyos idő elteltével követte. 



341. 

Halált okozott súlyos testi sértés büntette. Megveretés karikással. Genyvérfiség. 

Vádlott felmentése. 

I. O. T. 161/1893. — I. a nála sertéspásztorként szolgáló 12 
éves A-t 1892 aug. 4-ikén a tarlón a tőle elvett karikással elverte, 
lábainál fogva felemelte s elhajította. A. a verés után annyira tehe- 
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tétlen lett, hogy nem birt gyalog bemenni a tanyára s I-nek egy 
másik cselédje vitte be a hátán. Két napig a tanyán hevert s fájlalta 
bal térdét, orvosi ápolásban azonban nem részesült Sérülése utáni 
harmadnap gyalog indult el szüleihez, de a tanya melletti kútnál 
tovább nem jutott* fájdalmai miatt kénytelen volt lefeküdni. Itt találta 
meg este anyja, ki értesülve fia betegségéről, utána jött s hátán vitte 
haza. 

Édes anyja — B-né — állítása szerint A, ezentúl ágyban fekv6 
beteg volt s 1892 szeptember 1-én, megveretése utáni 29-ik napon 
meghalt. 

A dr. C, dr. D. és dr. F. által 1892 szeptember 3-án végzett 
orvosrendőri bonczolásról felvett jegyzőkönyvben következőket ta- 
láljuk: 

•Külvizsgálat 5. A bal alszár mintegy 120° szög alatt behajlott, 
ugyanez oldali czomb lágyrészei a czombhajlástól a térdizületig terime- 
j ükben megvastagodottak.* «6. A háton elterjedt szederjes hullafoltok. » 
•7. A farkcsík felett, mintegy 4 krajczárnyi területen a bőrön száraz 
pergamentszerű színváltozás. » «8. Az egész test tüzetesen megvizs- 
gáltatván, rajta sehol, még a bal czombon sem találtatott semminemű 
sérelem vagy ellenvéd nyoma. • 

•Belvizsgálat. 17. A lép megnagyobbodott, petyhüdt, felületén 4 
egymástól 1 — 1 cm. távolságban félkrajczár-, egész egykrajczárnagy- 
ságú, sárgás-fehéres színű, egészen puha tapintatű foltok, melyek be- 
vágatván, a lép állományába befelé hatoló, tölcsérszerü alakot. mutató, 
genynyel telt üreget képeznek. • 

• 18. Mindkét vese megnagyobbodott, halvány, petyhüdt, felületü- 
kön számtalan lencsenagyságú, fehér, genynyel telt üreg, metszlapju- 
kon, a vesekelyhekből bő mennyiségben szivárog elő halvány-sárga 
híg geny.» 

•81. A bal czomb lágy részei a czombhajlástól a térdizületig egy 
hosszú metszéssel szétnyittatván, már a külvizsgálatnál itt jelzett 
terimenagyobbodásnak megfelelő üregből nagy mennyiségű híg, sárga 
genyszerű folyadék ömlött elő. Tüzetes vizsgálatnál kitűnt, hogy ezen 
genyszerű folyadék a czomb összes izomrészeit bevonta, ellepte és az 
izmok közötti hézagokat kitágítva kitöltötte és lefelé húzódva a térd- 
izület üregét is teljesen kitöltötte s így a czomb lágy részei között 
levő és a térdizületben talált genyszerű folyadék egymással közleke- 
désben volt.i 

•22. Térdizület porczrészein egyes genynyel telt, gombostűnagy- 
ságú kimaródások.» 

•Kórhatározás: Általános genyvérűség (pyeemia) átrakodás i geny- 
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tályogok a lépben és vesékben. Teijedelmes tályog a bal czomb lágy- 
részei között és a bal térdizületben. Általános elsoványodás és vér- 
szegénység. • 

•Vélemény: 1. A halál legközelebbi oka általános genyvérüség 
(pyeemia) volt, a mi azáltal jött létre, hogy a fiúnak bal czomb- és térd- 
izületében levő nagy mennyiségű genynyel telt tályogjából a geny egy 
része a vérbe is felszivódott és ezáltal a fiú halálát okozta.* 

«2. A genynek a vérbe történt felszívódását kétségtelenül igazolja 
a lép- és vesékben talált tölcsérszerú genylerakódások nagy meny- 
nyisége.i 

«3. A 7. pont alatt leirt kóros bőrváltozás a hosszas betegséggel 
járó fekvés által jött létre.* 

«4. Miután a hullán sérelem nyoma nem találtatott, a térd- és 
czombizúleti genyedésnek külső erőszakos behatás által történt létre- 
jöttét a bonczjegyzőkönyv igazolni nem képes.* 

Az elhunyt A. betegségének lefolyásáról az iratokból következők 
deríthetők ki: 

Dr. C. a rendőrségnek 1892 aug. L 25-éról keltezve következőket 
jelenti : 

«. . . hogy gyógykezelésem alatt lévő 12 éves A. állítólag verést 
szenvedett Betegsége térdizületi lobból és a környi lágyrészek lobo- 
sodásából eredhet. £ miatt súlyos beteg, kihallgatását kérem elren- 
delni. Véleményem szerint ezen lobosodás valószínűleg nem a verés 
következményeként szerepelhet, hanem önállólag léphetett fel.* 

A. 1892 aug. 22-én történt kihallgattatása alkalmával azt vallotta, 
hogy I. fejét és térdét verte a karikás ostorral, « pedig már azelőtt 
2 nappal is beteg voltam, a térdem nagyon fájt* 

A bonczolást végzett orvosok, kik mindhárman megfordultak A. 
betegágyánál, következőleg nyilatkoztak: 

Dr. C. 1892 szeptember 28-án: 

«A gyógykezelésem alatt állott A. 12 éves gyermek sérelméről 
aug. 10-én következőket találtam* : 

«A középtermetű, gyengén táplált gyermek bőrszíne barnás-fehér, 
a látható nyákhártyák halványak; az ajk száraz lepedékkel fedett Szel- 
lemi, külérzéki és tengéleti működések, étvágytalanságától eltekintve, 
szabályosak. Érverés perezenként 110, légzés 20, hőmérsék 38*8° C. 
A bal czomb egész terjedelmében és a térdizület terimenagyobbodást, 
felette a bőr sötét-vörös elszinesedést mutat A czomb külső felületén 
egy 5 cm. hosszú, 0*5 cm.-nyi széles, harántul futó, alig kivehető 
sötétebb bőrelszinesedés látható. A térdizületet tapintva, hullámzást 
érezni; mozgatásnál igen erős fájdalmat külöl.* 
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•Vélemény: Vizsgált egyén térdizületi és az egész czombra kiter- 
jedő kötszöveti lobban szenvedett, mely néhány nappal ezelőtt kimu- 
tatható ok nélkül keletkezett. A czomb külső felületén lévő sérelem 
ostorral okoztathatott, 7 nap alatt utókövetkezmény nélkül meggyó- 
gyult. Ezen sérelmet véleményem szerint a térdizületi és a czomb kötő- 
szövete lobjával oki összefüggésbe hozni nem lehet azért, mert a be- 
hatás helyén sem a lágyrészek folytonosságmegszakítása, sem felhám- 
tól fosztott hely kimutatható nem volt, de meg a betegnek előttem 
tett vallomása szerint már a verés előtt betegeskedett, bal lábában 
fájdalmat erezett* 

Ugyancsak dr. G. az 1892. évi decz. 18-án történt kihallgattatása 
alkalmával következőket mondotta jegyzőkönyvbe : 

«Aug. 10-én hivatván A-hoz, már nagy betegen találtam; beszélte, 
hogy aug. 2-án már fájt a térde; 4-én verést kapott. Aug. 6-án hoz- 
ták haza, a mikor is egy 6. nevű kuruzsló asszony az állítólagos bal 
térdizületi ficzamot helyre tette, természetesen óriási fájdalmak között. 
Másnap hívták hozzá dr. F-et, 2 nap múlva dr. D-t és augusztus 
10-én engemet. A lázat, mely 38 — 39°-ra emelkedett, a már előre- 
haladott térdizületi és kötszöveti lob okozta, genyedési lázat nem ta- 
pasztaltam. » 

«Ha félrebeszélt, az is a láztól történt. A gyermeknek kaiján és 
fején nem volt semmi sérelem. Külbehatás nyomát a gyuladás felett, 
a czombszáron kis véres csíkolat alakjában találtam, mely ostorcsapás- 
nak felelt meg. A faron oldalt az első szemlénél elszinesedést nem 
tapasztaltam, nem is néztem. Később — de hogy a betegség hányadik 
napján, arra már nem emlékszem — tapasztaltam a faron egy két- 
garasosnál kisebb, sötétes, szélein élesen határolt köralakú, felhámtól 
kissé fosztott elszinesedést, ezt azonban a felfekvésnek tulajdonítom. 
Az előző orvosok digitálist rendeltek a láz ellen s ez szerintem is 
helyes szer, s az asszonyoktól hallottam ott, hogy állítólag előzetesen 
az orvosok typhust állapítottak volna meg. A felfekvés általi elváltozás 
onnan volt, hogy tapasztalatom szerint nem eléggé ápolták. » 

«Az esetben, ha bebizonyíttatnék, hogy aug. 4-én I. A-t lábrugás- 
sal és lábánál fogva elhajítással bántalmazta, ez az előbb kezdődő 
izületi lobra súlyosbító befolyással volt. Azonban ezt G. kuruzslása is 
tehette. Tekintve azt, hogy H-nak még több egészséges gyermeke van, 
ha a genyvérüség A-nál önként állott volna elő minden külbehatás 
nélkül, azért nem feltétlenül szükséges, hogy a genyvérüség a többi 
gyermeknél is előálljon. A jelen esetben véleményem szerint ki van 
zárva annak lehetősége, hogy a lobosodott térdre első szemléletem 
előtt 6 nappal erős külbehatás okoztatott, mert oly nagyfokú külbe- 
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hatásnak kellett volna lenni, mely a lágyrészeken 6 nap múlva még 
meglátható roncsolásokat idézett volna eló.» 

Dr. D. 1892 októb. 3-án következő látleletet adta: 

•Az általam még f. é. aug. 8 — 9. napjaiban gyógykezelt A. nevű 
fiú akkori állapotáról és testi sérelméről a következőket jelenthetem: 

•Én a fiút ágyban fekve nagymérvű lázas állapotban találtam. 
A láz okául a talált bal térdizületi lobot kellé felvennem, mert oly 
nagy terjedelmű volt, hogy a lágyrészek daganata felfelé egészen a 
czombhajlásig, lefelé pedig az alszár alsó harmadáig terjedt. Az ily 
nagyfokú térdlob oka iránt kutatva, a megdagadt bal czomb külfelü- 
letén láttam egy 5 cm. hosszú és 4 cm. széles, ferde irányú, halvány- 
veres csikót, mit a fiú édes anyja erőszakos ütés következményének 
állított és egyúttal tudtomra adta, hogy fiát volt gazdája erősen meg- 
verte és minden baját e verés okozta. Én azonban, miután a fiú tes- 
tén egyéb sérelmet nem találtam, az ily csekély sértésből a nagyfokú 
térdizületlobot létrejöttnek nem tarthattam és jelenleg sem tarthatom.* 

«A fenti sértés könnyű testi sértés volt, mely külső erőszakos 
ütésből származott; gyógyulása rendes viszonyok között 5 — 6 napra 
önmagától is bekövetkezik és a fiút legfelebb egy napig tehette munka- 
képtelenné. » 

•A fiúnak gazdája által szenvedett állítólagos megveretését a térd- 
izületi lobbal oki összefüggésbe hozni azért nem lehet, mert az orvosi 
vizsgálatok erre nézve semmi külsérelmi támpontot nem nyújtanak.* 

Dr. F. 1892 szept. 30-án kelt látlelete következő: 

•Folyó évi aug. 6-ikán B. házához hivatván, ott ágyban fekvő 
A nevű 12 éves fiát találtam, kit megvizsgálva következő változásokat 
találtam rajta: « Külsőleg: 1. A bal felső lábszár és a térdizület a 
rendesnél kétszeresen megvastagodva ; a lábszár hőmérséke fokozódott ; 
mozgásban korlátolt, őnakarattal fölemelni képtelen ; az egész szárcsont 
mentén nyomásra érzékeny fájdalmakról panaszkodott.* «2. A bal felső 
karon haránt irányban kisujjnyi vastag veres csík.* «3. A jobb oldal- 
bordákon, azoknak hátsó részén, szintén kisujjnyi vastag halvány-vörös 
csík.* • Belsőleg: 4. A fej lázas, a láták egyformán tágultak.* «5. A nyelv 
száraz, érdes, a légzés gyorsított.* «6. Általános hőmérséke állandóan 
38*5° • «7. G. Táplálkozása gyenge, szomjúsága fokozódott.* 

•Ezen változásai a testnek, a lábszáron levő sejtes kötszöveti 
lob folyományai, önként és pedig legalább is- 8 nappal ezelőtt kelet- 
keztek.* «A 4., 5., 6., 7. pont alatt érintett változásai a testnek szoros 
összefüggésben vannak a lábszár és térdizület lobos állapotával, sőt 
állithatom, hogy ennek következményei.* «A 2., 3. pontokban érintett 
változás a bőrnek ostorral ejtett sérelmeknek a nyomait mutatják, s 
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mint ilyenek, a mennyiben 2 — 3 nap alatt elmultak és pedig gyógy- 
kezelés nélkül, könnyű testi sérelmeket képeznek.* «A többi pontban 
érintett változások ezzel semmiféle oki összeköttetésben nincsenek, 
hanem azok ezen sérelmeket megelőző időben önként léptek fel.» 

Dr. H. törvényszéki orvos 1892 nov. 29-én következő felülvélemé- 
nyét terjesztette elő : 

1. A közölt iratokban talált adatok szerint megállapítható-e, hogy 
A. aug. 4-én külbehatások okozta sérelmeket szenvedte? 

•Kétségtelenül megállapítható, hogy A. f. évi aug. 4-én kúlbehatás 
által okozott sérelmeket szenvedett Ezen külerőmúvi behatás által 
okozott sérelmek azonban csekélyek voltak s nem állottak másból, 
mint a sérült egyén bal alsó végtagjának bőrén levő felületes bőr- 
zűzódásokból, melyek hihetőleg — külalakjukban csikolatként jelent- 
kezvén — ostorcsapások által hozattak létre. Ezt kétségtelenül igazol- 
ják az iratok között 15., 16., 17. szám alatt lévő orvosi bizonyítvá- 
nyok, melyek három különböző orvos által £ évi aug. 6., 8. és 10-én 
megejtett vizsgálat eredményét tüntetik fel és teljesen egybehangzók 
abban, hogy az azon időben már jelentkező genyedési lázas mozgalom 
ezen — egyébként felületes — sérelemmel oki összefüggésbe nem 
hozható, hanem ezen lázas állapot egy más, előbb véletlenül épen 
ezen végtagon fellépett lobos állapot kifolyása volt.» 

2. Miután sértett anyjának állítása szerint A. július 31-én még 
teljesen egészséges volt, feltételezhető-e, hogy a genyvérüség és lobo- 
sodás már aug. 2-án előállott és a fiúnak fájdalmat okozott? 

•Azon körülmény, hogy sérült anyja a fiúnak még f. évi august 
(recte július) 31-én, utolsó találkozásakor teljes egészséges voltát iga- 
zolja, ellenben a fiú maga azt vallotta, hogy már aug. 2-án — tehát 
a sérülés előtt 2 nappal — ugyanazon térdizülete erősen fájdalmas 
volt, úgy látszik mind a teljes valóságnak felel meg és épen igazolják 
az 1. kérdésre adott válasz valóságát, hogy t. i. a tulajdonképeni mélyen 
rejlő bántalom már maga a sérülés előtt keletkezett s csupán esetleg 
az, hogy e jelentéktelen sebzés épen a már bántalmazott végtagot 
érte. A halál ugyanis a megejtett bonczvizsgálat adatai szerint szept. 
2-án, tehát a sérülés után 4 héttel genyvérüség folytán állott be, 
mely genyvérüség egy, a bal alsó végtag egész terjedelmét elfoglaló, 
a térdizületet is megtámadott, mélyre ható tályogból származott bizo- 
nyára lassú felszivódás útján. Ilyen mélyen rejlő genyedési folyamatot 
egyszerű ostorral ejtett bőrsebek — a minők a 15., 16., 17. n. sz. 
alatti orvosi nyilatkozatok értelmében jelen voltak — előidézni nem 
képesek; ezek inkább belső megbetegedési okokra vezethetők vissza.* 

3. Ily genyvérüség fenforgása esetén a terhelt által állítólag os- 
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torral (elhunyt állítása szerint rugdosással) okozott, habár kisebb fokú 
sérelem, befolyt-e a betegség elfajulására? 

•Azt is nagyon nehéz megállapítani, vájjon ilyfokú genyvérúség 
előidézésére, esetleg a fennálló bántalom fokozására volt-e és minő 
befolyással azon körülmény, hogy sérült aug. 4-én épen már ezen 
beteg végtagján szenvedte ama ostor általi ülésből származott felü- 
letes bőr vörösödési csíkolatokat. Mégis lehetetlen tagadni azt, hogy 
a jelzett végtag mélyen rejlő, annak összes szöveteibe kiterjedő lobos 
állapotára nézve egy kívülről jövő, hasonló csekélységú ártalom is ká- 
rosan hathatott. Hiszen tudva van mindenki előtt, hogy a mélyebbre 
ható lobos folyamatok csökkentésére ma sem áll előttünk más haté- 
konyabb gyógyeljárás, mint a külső felületre alkalmazott jeges boro- 
gatások által igyekszünk elvonólag hatni a belső vérbőségre és ime 
itten e helyett a külső részek is lobosokká tétettek.* 

4. Az a körülmény, hogy a beteg gyermeket gazdája néhány napon át 
nem gyógykezeltette, sőt gyalog eresztette útra, úgy, hogy az útközben 
elmaradni kényszerült, befolyásolta-e a betegség elmérgesedését? 

•Azon körülmény is, hogy a már beteg gyermeket gazdája a f. 
évi aug. 2-án fellépett baj miatt nemcsak nem gyógykezeltette, hanem 
őt elébb aug. 4-én ostorral megvervén, aug. 6-án gyalog engedte haza 
vánszorogni, kétségtelenül hozzájárulhatott a baj fokozásához egyrész- 
ről az által, hogy a kellő gyógysegély megvonatott, másrészről az által, 
hogy a feltétlenül pihenést igénylő végtag a gyaloglás által működésre 
kényszeríttetett s így megerőltetve lett* 

5. Az orvosi gyorssegély megvonása terheli-e dr. F. orvost? 

«Az orvosi segély megvonása az első ízben kezelő orvost — 
dr. F-et — egyáltalában nem terheli, ö ugyanis már aug. 6-án, a 
midőn a beteg beérkezett a városba, megadta az első segélyt és a 
jelen állapotot fel is vette s azt az iratok között levő s 17. n. sz. 
alatt foglalt látleletében le is irta. Hogy azután másnap meg nem 
látogatta a beteget, az abból is magyarázható, mert hozzá újból 
híva nem lett Népünk ugyanis igen kevés bizalommal van az orvosi 
segély iránt s ha az első izben rendelt eljárás 1 — 2 nap alatt kellő 
sikert nem mutat fel, ha csak erre alkalma van, más orvoshoz fordul, 
a mint itt aug. 8-án már dr. D., aug. 10-én pedig már dr. G. segélyét 
vették a szülők igénybe. Ily körülmények között azon orvos, ki ha 
újból meg nem hivatik, a beteget ismételten meg nem látogatja, tel- 
jesen menthető eljárást követ el, mert hiszen nem tudhatja, vájjon 
nem vétetett-e már igénybe más orvos segélye is? 

6. Hozható-e okozati összefüggésbe az L ostorütése esetleg a ne- 
talán még igazolandó egyéb bántalmazása az A. halálával? 
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«I. ostorütése, esetleg egyéb bántalmazása a nagyfokú genyedési 
folyamat okául nem tekinthető, mert az kétségtelenül már a sérülés 
előtt elkezdődött; azonban kétségtelen, hogy a baj fokozásához ez is 
hozzájárulhatott.! 

Az eljáró törvényszék a kir. ügyész indítványára ezeken felül még 
az I. 0. T. felülvéleményét kérte ki az iránt, hogy: ' 

1. A. halálát előidézőnek állított genyvérűség s térdizületi lob a 
fenforgó körülmények között önállólag lépett-e fel s ha igen, minek 
tulajdonitható és körülbelül mely időben kellett a tüneteknek jelent- 
kezni? 

2. Nem voltak-e képesek azon betegséget előidézni azon igazolt 
bántalmak, miket az elhalt 1892 aug. 4-én gazdájától a tanúk által 
leirt, s fenn előadott módon szenvedett, s mely bántalmakból az or- 
vosi látleletek és szemtanúk vallomása szerint is külsérelmi nyomok 
eredtek ? 

3. Ha nem okozták, nem fokozhatták-e — egybevetve még azzal 
is, hogy a gyermek 2 napon át nem gyógykezeltetett — akként azt, 
hogy ennek következtében I. szándékos ténye és mulasztása, mint a 
betegséget halálos kimenetelűvé tévő s ekként végeredményileg a gyer- 
mek halálát okozott tényező tekintendő és vehető elbírálás alá? 

Az I. O. T. felülvéleménye: 1. A. halálát előidéző genyvérűség 
következménye, helyesebben szövődménye volt az orvosi látleletekben s 
a bonczjegyzőkönyvben leirt kötőszöveti és térdizületi genyes gyuladás- 
nak, s a bonczjegyzőkönyv és az orvosi látleletek után ítélve, a halált 
megelőzőleg 8—10 nappal fejlődhetett. 

A genyvérűség ugyanis nem önállóan fellépő külön bántalom, ha- 
nem mindig szövődménye s ilyen értelemben következménye is egy 
olyan gyuladásos bajnak, mely elzárt helyen gyorsan genyképzódést 
okoz s ezen geny a szervezetből ki nem bocsáttatván felszívódás 
útján a vért fertőzteti. Mint ilyen fertőzésből eredő és igen magas 
lázzal járó betegség, gyors lefolyású is és rendesen 8 — 10 nap alatt 
halált okozó. 

A-nál ennélfogva azon időben, melyben a 15., 16., 17. n. sz. 
alatti orvosi látleletek A. állapotát leírják (aug. 6., 8., 10-én), geny- 
vérűség nem volt jelen, hanem genyedő heveny kötőszöveti gyuladás 
(phlegmone) a czombon és genyedő térdizületi gyuladás, melyek a 
heves lázat és a látleletekben leirt tüneteket okozták. Csak később, 
a heveny genyedő gyuladások hosszabb tartama alatt és főkép azon 
okból, hogy ezen nagymennyiségű bezárt geny — úgy mint azt a 
helyes orvosi felfogás követelte volna — ki nem bocsáttatott, fejlő- 
dött a vér fertőztetése által az élet utolsó 8 — 10 napja alatt a halált 



Digitized by 



Google 



Czombsérülés. 445 

okozó genyvérűség, melyet a bonczjegyzőkőnyv adatai kétségtelenül 
igazolnak. 

A genyvérűség fellépése tehát nem szükségképeni következménye 
és szövődménye a fenforgó esetben a czomb kötőszövetében fellépett 
heveny genyes gyuladásnak és kellő időben — a gyuladás kezdetén, 
a magas lázak s a czomb daganatának fellépése után — végezett be- 
metszések alkalmazása és igy az izomzatban elzárt genynek gyors és 
könnyen eszközölhető kiürítése által elhárítható lett volna. 

Tekintettel arra, hogy elhunyt A. saját állítása szerint (mit anyja 
vallomása is erősít) már sérelmeztetése előtt 2 nappal bal térdét fáj- 
lalta; tekintettel arra, hogy aug. 4-én megveretett s már másnap járni 
alig tudott s aug. 6-án egy hosszabb gyalogú tat tett ; tekintettel végre 
arra, hogy a dr. F. által aug. 6-án talált lelet szerint (17. n. sz.) a 
sérült már a baj kezdetétől számított 4. napon lázas volt (38*5° C), 
A. bal alsó végtagján fellépett elváltozásokat oly módon kell egymás- 
sal kapcsolatba hoznunk, hogy nála térdizületi gyuladás volt kelet- 
kezőben már megveretése előtt, ez azután a megveretéssel járó rán- 
czigálás, mechanikus behatás folytán hevesebben tovább fejlődött és 
genyedó lett, átterjedt a czomb kötőszövetére s végre genyvérüséghez 
vezetett. 

2. Azon külsérülések, melyeket az orvosi látleletek leírnak, ma- 
gukban ugyan nem voltak alkalmasak A. genyedő kötőszövetgyula- 
dását előidézni, de annak kifejlődéséhez közvetve hozzájárultak, azt 
súlyosbították. 

A leirt sérülések: felületes bőrelszinesedésék, részben bőrhorzso- 
lások, melyek magukban a kötőszövet gyuladását elő nem idézhetik. 
De ha tekintetbe veszszük, hogy ezen sérülések nagyobb erővel mért 
és keskeny csíkszerű területet érő ostorcsapások nyomai (a mi a vizs- 
gálatból megállapítva lett), akkor nem hagyhatjuk számításon kívül 
azon zúzódásokat, melyeket azoknak a bőr alatti kötőszövetben okoz- 
niok kellett, s nem hanyagolható el azon körülmény, hogy ezen sérel- 
mek a hámfelület folytonosságát is megszakítván, a külső fertőzésnek 
utat nyithattak. így a sérelmekkel járó mechanikus hatás gyuladást 
fokozó s a bőrhorzsolás a fertőzésnek — genyedésnek — előidézésére 
kedvező befolyással volt Ép ily súlyosbító hatással kellett lennie a G. 
kuruzslónő által végezett beavatkozásnak is. 

3. I. szándékos ténye ezek szerint bár nem okozta A. betegségét, 
arra súlyosbitó hatással volt, de a betegséget halálos kimenetelűvé 
nem tette. 

A fennebb kifejtett okoknál fogva ugyanis A. betegségének nem 
volt szükségképeni szövődménye a genyvérűség s ezáltal a halál; a 
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halált okozott genyvérüség a nem kellő szakértelemmel vezetett ápo- 
lás eredményéül tekintendő. 

Az I. O. T. fenti véleménye alapján az ügyészség I. ellen a gon- 
datlanságból okozott emberölés miatt a vádat elejtette. 

Epikrlsis: A. a vád alapjául szolgált megveretés előtt 2 nappal 
fájlalta már bal térdét, tehát már akkor volt keletkezőben betegsége, 
mely vérfertőzés alakjában a sérülés utáni 29. napon halálát okozta. 
A megveretés a keletkezőben lévő genyes kötőszöveti lob kifejlődését 
csak fokozta. A folyamat valószínűség szerint nem vezetett volna geny- 
vérúséghez, ha a beteg kellő időben megfelelő (sebészeti) kezelésben 
részesült volna. 

342. 

Halált okozott súlyos testi sértés vádja. Pálczával Iskolában megveretett. Sú- 
lyos testi sértés meg nem állapitható. Halál genyes csontvelő-gyuladás követ- 
keztében. Eljárás megszüntetése. 

I. O. T. 79/1895. — 1895 január 7-ikén vádlott I. tanító 11 éves 
tanítványát Á. fiút az iskolában ujjnyi vastagságú pálczával lábán, fe- 
jén és hátán többszőr megütötte s őt megrúgta. Még ezután A. 2 na- 
pig az iskolába ment, ezután azonban már többé az iskolába nem 
járhatott és január hó 21-ikén meghalt Január 13-ikán B. orvos 
látleletében azt mondja, hogy a bal czomb alsó harmadán 8 cm. 
hosszú, lVt cm. széles zöldes-sárgás bőreiszínesedés látható, mely érin- 
tésre kissé fájdalmas ; az ágyban fekvő fiu lábra állni nem képes, hó- 
mérséke emelkedett, érverése gyors; a bal czombizületben élénk fáj- 
dalmai vannak. Vélemény: a vizsgálatot megelőzőleg 6 — 7 nappal 
tompa eszközzeli ütés által okozott sérülés 8 nap alatt meggyógyul, 
de nincs kizárva czombizületi lob fejlődése ; de hogy az ütés folytán 
vagy önként lépett-e fel, bizton meg nem állapítható, mert a czomb- 
körül sértések nyomai nem találtattak. B. orvossal egyidőben jelen volt 
a rendőrkapitány is és kihallgatta sérültet, ki azt adta elő, hogy a ta- 
nár egy kérges bottal verte meg, de mást nem tett vele. 

A városi orvos C, ki X. városban hivatalos látogatást végzett, B. 
figyelmeztetésére szintén megnézte sérültet, ki súlyos beteg volt s 
nála nagy lázat (39*6) tapasztalt, bal felső lábszára erősen meg volt 
dagadva és alsó részén egy botütésnek megfelelő elszinesedés mutat- 
kozott Azon véleményen volt, hogy a czomb mélyebb részében valami 
genyedés van, mert a nagy fájdalom miatt csonttörést vagy repedést 
megállapítani nem lehetett. 

A január 22-ikén végzett bonczolás alkalmával a következőket ta- 
lálták. I. A 11 éves fiu hullája korához képest testileg kifejlődött! 
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középszerűen táplált 4. A bal czomb alsó harmada táján egy 67* 
cm. hceszű, 2 cm. széles, kívülről befelé ferde irányban terjedő, hala- 
vány kék elszinesedés. A bal czomb egész terjedelmében vastagabb- 
nak tűnik fel, így az alsó hannadon a jobb czomb 25, a bal 31, a 
felsó harmadon a jobb 32*5, a bal pedig 37 cm. Egyebütt véraláfutás 
nem találtatott. 7. A kemény agykér mérsékelten vérrel telt, kissé fe- 
szült, a lágy agykéreg felületén számos helyen kiteqedt, halavány 
szürke színű elhomályosodások észlelhetők és a hosszú véröböl fel- 
metszésénél kocsonyaforma vérrostonya találtatott. 10. A bal tüdő 
hátul a bordához hártyásan odatapadt, míg a jobb tüdő szabad, a tü- 
dők állománya lószőrvánkos-tapintatu, átmetszésénél középmennyi- 
ségű, finoman habzó savó szivárog. A bal tüdő felső lebenyének mellső 
felületén két lencsenagyságu szürke bemélyedés, melyből híg, sárgás 
genycsomó ürül ki, ugyanezen tüdőlebenynek az alsó lebeny felőli ol- 
dalán egy harmadik ugyanily jellegű és minőségű gócz van ; ezen tüdő- 
lebeny metszlapján az apróbb légutak mentén számos helyen genyes 
csomók ürülnek ki. 18. A 4. pont alatt leírt elszinesedés helyén be- 
metszve kisfokú, sötétebb színű véraláfutás észlelhető. 19. A bal czomb 
mellső oldalán, a lágyéktájtól a térdizületig, az izomzaton át bemetszés 
történvén, nagymennyiségű pirosas sárga, sűrű genyes folyadék ömlik 
ki; a czombcsont alsó harmadának belső és hátsó oldalán egész a 
térdizületig a csonthártya leemeltetvén, egy öblös, a fenti gennyel telt 
tasakot képez, ezen tasak felső belső csúcsában egy fél cmnyi csa- 
tornába folytatódik és a felső harmad mellső külső és hátulsó oldalán 
hasonlag nagy mennyiségű geny által kiöblösitett csonthártya-tasakba 
vezet ; ezen tasakban a kutató ujj a tompor (trochanter major) csúcsá- 
nál el- és letört csontdarabba ütközik. A csipizületből a végtag kivé- 
tetvén, az egész tompor a czombcsontnyakról leválasztva s a fenmaradt 
hézag geny által kitöltve találtatott ; a tört csontrészeknek törési felü- 
lete élénk piros, laza, helyenként szívósabb, szemcsés sarjszövetet 
mutat Az egész baloldali czombcsont a vizsgálóbíró intézkedésére 
kikészíttetvén bűnjelként csatoltatik. 

Vélemény: A halál okát genyvérűség, agyhártyalob és genyes 
csonthártyalob együttes behatása képezte, — a halálok kiinduló pont- 
ját a baloldali tomportörés s az ebből fejlődött lob képezte, — a 
genyes csonthártyalob pontos gyógykezelése mellett a halálos kimene- 
tel eltávolítható is lehetett volna. A 4 pont alatt leirt tompa uzódás 
véraláfutás mint lényegtelen csekély sérülés a kórfolyamat megindítá- 
sára és tovább fejlődésére semmi befolyással sem birt. 

A bűnjelként bemutatott botra nézve a bonczoló orvosok követ- 
kező véleményüket adták: a megtekintés végett átadott bot, mely 70 
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cm. hosszú, vastagabb végénél 17a, vékonyabbnál *U cm. átmérőjű, 
levágott mellékágainál bütykös, könnyű hajlékony élőfáról, valószínű- 
leg kökényfáról metszett, a fent hivatkozott csonttörés előidézésére al- 
kalmasnak egyáltalán nem mondható. 

A kir. törvényszék felülvéleményt kér az I. O. T.-tól a következő 
kérdésekre nézve: 

1. Hogy tekintettel arra, miszerint az eljárás adataival igazoltnak 
látszik, hogy I. tanító a 11 éves A. tanítványát ujjnyi vastagságú pál- 
czával többször lábán és fején megütötte, továbbá többször megrúgta 
ezen ütések és rúgások okozhatták-e a megállapított tomportörést? 

2. Lehetséges- e, hogy egy ujjnyi vastagságú pálczával nagyobb 
erővel többször a bal czombhoz alkalmazott ütések egymagukban al- 
kalmasak voltak-e a tomportörés előidézésére? 

3. A tomportörés okozta-e az orvosi vélemény szerint beállott 
halált okozó genyvérüséget, agyhártyalobot és genyes csonthártyalobot, 
vagy tekintettel a bántalmazás és a bekövetkezett halálozás között el- 
múlt időre, nem lehetnek-e ezen kóros jelenségek a vádlott által tör- 
tént sérelmezést megelőző eredetűek? 

4. Lehetséges-e, hogy a mennyiben vádlott által alkalmazott üté- 
sek és rúgások okozták a tomportörést, ezen tomportörés helye fölött 
és tájékán külső erőművi behatás nyomai észlelhetők nem voltak? 

5. A tomportörés folytán beállott genyvérüség föltétlenül halálos 
kimenetelű volt-e, avagy kellő orvosi kezelés mellett a halálos kimene- 
tel megakadályozható lett volna-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye: A beküldött bal czombcsont külső 
megvizsgálásából kiderült, hogy 1. a tompor nincsen letörve, hanem az 
ezt a czombcsont csöves részével egyesítő porczkorong (u. n. epiphy- 
sis-porcz) van elgenyedve, genyesen lágyulva (epiphysiolysis); 2. a 
czombcsont felszínének több mint felén a csonthártya le van emelve, 
vagyis a csont teljesen lecsupaszítva. 

Ezen két lelet alapján valószínűvé vált, hogy a csöves csont zsir- 
velóje genyes gyuladásban van s azért a teljes hosszúságában a hom- 
loki (frontális) síkban felfürészeltetvén, kiderült, hogy a rendesen sárga 
zsirvelő barnás-pirosas és nagyszámú, rendetlenül öblözetes, sárga ge- 
nyes menettől és csíktól áthatott. A beküldött és alkoholban conser- 
vált csonton tehát minden kétséget kizáró módon elsődleges genyes 
fertőző csontvelő-gyuladást (osteomyelitis infectiosa purulenta primaria) 
lehetett kimutatni. 

E bántalom csak a csontnövekedés időszakában levő fiatal egyé- 
neken fordul elő s titokzatos voltát az képezi, hogy a szervezet oly 
rejlett helyén lép fel — néha egyszerre több csontban is — a genye- 
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dés, mint a milyen a csontvelő és fellép a nélkül, hogy csonttörés, 
bőrsebzés fenforogna. 

Az ujabb bacteriológiai vizsgálatok kétségtelenné tették, hogy e 
genyedéseket a csontvelőbe jutott, óriási számú, genyedést keltő bacte- 
ríumok (u. n. micrococcusok) okozzák. Vannak bacteriológiai tapaszta- 
latok, melyek bizonyítják, hogy némely kórnemző bacteriumok a szer- 
vezetbe juthatnak a nélkül, hogy a behatolás kapuján bárminemű el- 
változást vagy betegséget idéznének elő (pl. scrophulosisnál). Azért ez 
idő szerint fel kell venni, hogy a genykeltő bacteriumok a tápcsator- 
nán vagy a légutakon behatolnak s a vérárammal jutnak a csontvelőbe, 
hol a lassú vérkeringés miatt lerakódnak. Csontvelő-elgenyedést azon- 
ban csak növekedőben levő fiataloknál és ezeknél csak akkor okoznak, 
ha egy alkalmi ok a vérkeringést zavarja. A genyes csontvelő-gyuladás 
ilyen alkalmi okát 1. trauma (ütés, esés) és 2. a meghűlés képezi, de 
tulajdonképi okul a bacteriumok szolgálnak. 

Az előadottak alapján a törvényszék által feltett (különösen 1., 
2., 3., 4. számú) kérdések direkte nem válaszolhatók meg, mert jelen 
esetben csont- (tompor) törés nem forgott fenn. Az elhalt gyermeknél 
trauma (ütés) ment előre, de a gyermek közvetlenül megbetegedése 
előtt szánkázott is, tehát meghűlésnek is kitette magát. Hogy ezen 
alkalmi okok melyike váltotta ki a genyes csontvelő-gyuladást, biztos- 
sággal nem állapitható meg ; valószínűbbnek látszik, hogy a meghűlés- 
nek, átfázásnak nagyobb szerepe jutott, mint a bemutatott vékony 
pálczával ejthető traumának. 

Az 5-dik kérdést illetőleg oda lehet nyilatkozni, hogy a genyvérü- 
?ég a csontvelő-gyuladás másodlagos következménye s a leghelyesebb 
orvosi kezelés mellett is halálosan végződhetik. 

A kir. törvényszék vádlott ellen a halált okozott súlyos testi sértés 
miatt folyamatba tett bűnvádi eljárást megszüntette, minthogy az L 0. T. 
véleménye szerint csonttörés nem volt jelen, ellenben elsőleges genyes 
fertőző csontvelőgyuladást lehetett kimutatni és vádlott cselekménye 
és a beállott halál között az okozati összefüggés megállapítható nem 
volt A kir. ítélőtábla és a Curia az elsőbiróság végzését helyben- 
hagyták. 

Epikrisis: Közvetlen súlyos sérülés orvosi alapon megállapít- 
ható nem volt, sőt az elszenvedett sérülés befolyása a csontvelögyu- 
ladás keletkeztére is nagy valószínűséggel kizárható lévén, a bíróság 
a további eljárást megszüntette. 



/. O. T. munkáltam. *9 
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343. 

Gondatlanságból okozott emberölés vétsége. Földrebuktat&s után csonthártya- 
lob; halál ewérüség folytán. — Vádlott elítélése. 

I. O. T. 197/1900. — 1898. decz. 14-én este L, A., B. és C. 

14 — 16 éves fiúk tánczmulatságba mentek. Útközben I. játékból társai 
lába közé botot dugott, így akarván őket elbuktatni. E míveletet A.-val 
többször megismételte, míg végre sikerült őt elbuktatni. A. esés után 
fölkelt, társaival tovább ment, de már útközben fájdalmakról panasz- 
kodott. A tánczban nem is vett részt, csak a falhoz támaszkodva 
nézte a tánczolókat Azután saját lábán ment haza. Másnap már sán- 
tított, azután mintegy három hétig ágyban feküdt; a fölkelés után 
sem nyerte vissza egészségét, járni csak bottal tudott 1899 jun. 4-én, 
tehát csaknem 6 hónap múlva az emiitett bántalmazás után szülői 
elvitték dr. V. járásorvoshoz, ki a következőket találta: A halvány, 
gyengén fejlett, 14 éves fiú botra 'támaszkodva bir csak járni, bal alsó 
végtagját térdben meghajlítva csak nehezen emeli. Baloldali csipőizület 
elmosódott, fájdalmas. A bal alsó végtag hossza a csipőizülettől az 
alszár külső bütykéig 82 cm., a jobb oldalon 76 cm. Vélemény: Bal- 
oldali csípőizületi gyuladás; külsérelem (ütés) okozhatta ugyan, de 
hozzájárult a test bizonyos hajlama (scrophulosis) is. A bírósághoz a 
följelentést a szülők 1899 június 9-én tették meg. 1899 aug. 23-án 
sérült a bíróság előtt mondja, hogy most is nyomorék, bot nélkül nem 
képes járni; a földreesése úgy történt, hogy I. hátulról észrevétlenül 
botot dugott lábai közé, a leesésnél bal lábát és csípőjét ütötte meg. 
Sértett 1899 okt. 12-én meghalt, a halál okául az anyakönyvi kivonat- 
ban baleset, lezuhanás van feljegyezve. 

Az 1900 január 20-án megtartott végtárgyaláson az elhaltnak anyja 
mondja, hogy a fiút még két orvossal megvizsgáltatta, de egyik sem 
segített rajta. B. tanú, ki A.-val együtt volt a tánczmulatságon és A.-nak 
szomszédja mondja, hogy A. az eset után nem tánczolt, pedig azelőtt 
mindig szokott tánczolni s azelőtt nem sántított. Nincs tudomása róla, 
hogy az eset után fekvő beteg lett volna, bot segélyével fenn járkált 
Ugyanígy vall C. tanú, ki az esetnél és a mulatságon is jelen volt. 
A törvényszéki orvos kérdésére sérültnek anyja mondja : fiának azon 
oldali csipőtája, hol az elesés folytán magát megütötte, megdagadt; a 
daganat azonban föl nem tört, geny belőle nem folyt 

A törvényszéki orvos véleménye: A sérülés és a 6 hónap múlva 
konstatált csípőizületi gyuladás közt okozati összefüggést nem képes meg- 
állapítani. Csípőizületi gyuladás minden sérülés nélkül is felszokott 
lépni s miután a gyermek czombja fel nem fakadt, a gyuladás és a halál 
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közti összefüggés is kétséges. A halál okát exhumálás után is alig 
lehet megállapítani, a csípőizületi gyuladás azonban meg lesz állapit- 
ható. Szükséges még a sérültet kezelt orvosok kihallgatása is. A tör- 
vényszék elrendelte a vizsgálat kiegészítését ez irányban. 

Dr. V. orvos emlékszik reá, hogy 1899. év őszén egy 14 — 15 éves fiút 
hoztak hozzá kocsin. A fiú járni nem tudott, anyja és bátyja hozták 
be a kocsiról, arcza fakósárga volt s egészen le volt soványodva; egyik 
czombja fel volt dagadva, ott igen súlyos kötőszöveti gyuladást kon- 
statált és sürgősen ajánlotta a műtétet. Hozzá többé nem jöttek s 
úgy értesült, hogy a fiú nemsokára meghalt A fiút nem találta gör- 
vélykórosnak, anyja jó egészségben levő, bátyja pedig igen erős, egész- 
séges fiatal ember volt Az anya mondta, hogy beteg fia is olyan volt, 
mielőtt elbuktatták. Lehetséges, hogy a kötőszöveti lob elbuktatás 
folytán keletkezett, de előállhat az külső behatás nélkül is. 

Dr. Gs. orvos egyszer látta a sérültet és nem emlékszik már a 
jelenségekre. 

Dr. V. orvos, ki a látleletet kiállította, szintén csak egyszer látta 
sérültet; megállapította, hogy scrophuloticus volt, mert a nyakán 
nyirkmirigydaganatok voltak. 

Az exhumált hulla bonczolásának főbb adatai: a bal alsó vég- 
tag rövidebbnek látszik; mérés után a két alsó végtag közt különb- 
ség nincs. A bal czomb mellső részén bemetszve, 2 — 3 cm. -re befelé 
egy üregre találni, mely a czombcsont felső negyedétől a czomb- 
csont alsó negyedéig terjed. A czombcsont ezen része teljesen szaba- 
don áll. Az üreg belső felülete sima. A czombcsont a felső negyedtől 
az alsó negyedig körkörösen barnás fekete, a csonthártya hiányzik, 
érdes tapintatú, rajta itt-ott hártyaszerű czafatok. A csont törést vagy 
repedést nem mutat A czombcsont felső és alsó negyedén a csont- 
hártya ép, a szalagok épek; a czombcsont feje valamint az izgödör 
és ennek szélei épek. A bal alszár izmaiba bevágva, geny vagy geny- 
sülyedés jele ki nem mutatható ; az izomzat halványszürke, a csontok 
épek. Vélemény: az elhalt sem csípőizületi lobban, sem kötőszöveti 
gyúladásban nem szenvedett, hanem genyes csonthártyalobban. Genyes 
csonthártyalob keletkezik hülés, legtöbbször csontsérülés, nyilt csont- 
törés, lövés és gümőkór folytán. Földre esés, ütés, zúzódás folytán 
a szivacsos csontokban keletkezhetik ily folyamat, de erős, tömött 
csontokban nem. Mivel a zsigerek a férgek folytán teljesen fölemész- 
tettek, az esetleges gümőkór megállapítható nem volt A halált genyes 
csonthártyalob folyamán keletkezett genyvérüség okozta. 

A törvényszéki orvosnak 1900 május 1-én adott felülvéleménye: 
A vizsgálat adataiból meg van állapítva, hogy sérült az elesés után egy- 
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ideig még a tánczhelyiségben tartózkodott s onnan saját lábán ment 
haza. Tehát az erómüvi behatás lényeges nem lehetett. Sajátságos, 
hogy A. három hétig ágyban • fekvő beteg volt, mégis csak félév múlva 
fordultak orvoshoz és hogy a láb még a halál bekövetkeztekor sem volt 
felfakadva. Tekintetbe véve, hogy sérülésekből származó csonthártya- 
lob nagy láz és fájdalmakkal a sérülés után már 2 — 3 nappal fellép 
és néhány hét alatt tályogképződésre vezet, A.-nál pedig a 10 hónapra 
bekövetkezett elhalálozáskor sem volt a láb feltörve : úgy fel kell venni, 
hogy itt egy lassan lefolyó csonthártyalob szerepelt, mely infectiosus 
alapon (görvélykór) szokott fejlődni. Ezért az előrement sérülés és a 
bekövetkezett halál között oki összefüggés fel nem vehető; a halált 
okozó betegség későbbi keletű. 

A bíróság a tanácstól arra nézve kér véleményt, hogy A.-nak I-tóI 
szenvedett sérülése és bekövetkezett halála közt az okozati összefüg- 
gés fennáll-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye : A bonczolás adataiból megállapít- 
ható, hogy A. a bal czombcsont csonthártyagyuladásában szenvedett 
Minthogy hasonló tályog genyvérűséget képes előidézni, A.-nál pedig, 
mikor dr. V. orvos megvizsgálta, a genyvérüség jelenségei már fennál- 
lottak, alig szenved kétséget, hogy A- halálának oka genyvérüség volt. A. 
az 1898 decz. 14-én szenvedett bántalmaztatása előtt ép lábú volt, bán- 
talmaztatása után már nem tánczolt, holott azelőtt szokott tánczolni, 
a mulatságról hazamenet már sántított s azóta bal alsó végtagjára 
mindvégig beteg maradt Az a betegség, mely A. bántalmaztatásával 
vette kezdetét, 1899 június 4-én volt először orvosi megvizsgálás tárgya. 
Az ekkor felvett csípőizületi lob fenforgását a bonczolati vizsgálat nem 
igazolta be, és fölvehető, hogy A.-nak akkor is csonthártyagyuladása 
volt a czombcsontnak a csipöizülethez közel eső részén s az innen a 
csipóizület tájékára átterjedt fájdalom és lobos beszúrődés okozhatták 
a csalódást. 

Gsonthártyagyuladás a sérült korabeli gyermekeknél gyakrabban 
szokott előfordulni. Keletkezhetik egyébként jelentéktelennek látszó 
külső sérülések után is, midőn a sérülés csak alkalmi okul szolgál 
gyuladást keltő csiráknak a bántalmazott helyen való megtelepedésére. 
A csonthártyalob már kezdetben súlyos jelenségekkel léphet fel, gyor- 
san társul hozzá a genyedés, a mi genyvérüség által halálossá lehet; 
az esetek nagy számában azonban rövidebb-hosszabb tartam után 
gyógyulással végződik, s azon esetek is, melyekhez genyedés, tályog 
csatlakozott, megfelelő műtéti beavatkozással elég gyakran gyógyulni 
szoktak. 

A. csonthártyagyuladását a szenvedett bántalmazás létrehozhatta 
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s valószínűséggel az hozta is létre. A gyuladás mérsékelt jelenségek- 
kel vehette kezdetét és hosszú időn keresztül enyhébb lefolyású ma- 
radt. Három heti ágyban fekvés után A. felkelt és hosszú időn keresz- 
tül bot segélyével fenn járkált A tanúvallomások nem adnak arról fel- 
világosítást, hogy mely időben lett íyra ágybanfekvő. 1899 aug. 23-án 
A. a biróság előtt mondta, hogy most is nyomorék, bot nélkül nem 
képes járni. Mikor néhány hét múlva dr. V. orvos megvizsgálta, a mi 
október elejére eshetett, a genyedés már oly nagymérvű volt, hogy az 
orvos sürgősen ajánlotta a műtétet. E két időpont közt érhette a 
rendszeres gyógykezelésben nem részesült, fennjáró s ez által magát 
állandóan veszélynek kitett sérültet valamely külbehatás, avagy ezen 
idő alatt történhetett a beteg végtagnak oly túlságos megerőltetése a 
fennjárás folytán, a mi az idült gyuladásban levő csonthártyát genye- 
désbe hozta, mely genyedés azért vált halálossá, mert kellő időben 
műtéti beavatkozás nem vétetett igénybe. 

A törvényszék I.-at gondatlanságból okozott emberölés vétségében 
bűnösnek mondta ki s ezért 50 korona pénzbüntetésre itélte. 

Eplkrisis : A szenvedett sérülés és a halál között fölvehető volt 
az okozati összefüggés. A bántalmaztatás folytán keletkezett csont- 
hártyalob szolgált alapul a halálossá vált genyvérűség felléptére. Az 
okozati összefüggés azonban csak indirekt úton áll fenn. A bántal- 
maztatás folytán keletkezett csonthártyalob az életet hónapokon ke- 
resztül nem veszélyeztette; minden jelét magán viselte a gyógyulással 
végződő hasonló betegségeknek és csupán sérült hibás magatartása, a 
rendszeres orvosi kezelés és kellő műtéti beavatkozás hiánya miatt 
vált halálossá. 

b) Sérülés a térdizületen, 

344. 

Térdkalács lövés által okozott nyílt törése. Genyfertózéses halál. Halál és 
sérülés közötti oki összefüggés kérdése. Vádlott elítéltetett. 

I. O. T. 63/1893. — A. 1892 deczember 26-án déli 1 órakor, 
lakása ablakán kinézve látta, hogy szomszédja, L, izgatottan jár-kel 
az udvarán; ennek okáról meggyőződést szerzendő, kiment házából, 
de mivel L forgópisztolyt szegzett feléje, ismét visszatért házába. 
Később fia hivására a juhakolba készült, I. saját udvaráról czélozva 
reá lőtt, mire A. összeesett 

A dr. B. által ugyanaz nap kiállított látleletben következőket találjuk : 

•A.-né 59 éves, x — i lakos, állítólag I. ugyanottani lakos által 

lövést szenvedett jobb alsó végtagján, minek következtében a golyó 
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jobb térdkalácsa felső szélén befúródott és a jobb czomb belfelületén 
mintegy 15 centiméterre hatolt elő, és mai napon általam kivétetett 

Vélemény: Fentebbiek alapján nyilvánvaló, hogy a sérülés lövedék 
által okoztatott, melyet e látlelethez mellékelek. A sérülés gyógyulása 
négy-öt hétig tarthat s ugyanannyi ideig sérült munkaképességében is 
bénítva van.* 

A büntető járásbírósághoz beadott jelentésében dr. B. véleményét 
még következővel egészítette ki: 

•A sérülés gyógyulása négy-öt hetet igényel, de mivel nevezett 
nő senyves küllemű, előrehaladott korú, tartani lehet, hogy a sérü- 
léshez társult lob életére végzetessé válhatik ; mivel továbbá nem szál- 
lítható, orvosbirói vizsgálatnak a helyszínén leendő megejtését szüksé- 
gesnek véleményezem. » 

1893 január 2-án dr. B. a járásbíróságnak következőket jelenti: 

«A-né, ki múlt év és hó 26-án jobb alsó végtagján lövést szen- 
vedett, a sérüléshez társult nagyfokú kötszöveti lob (phlegmone) és 
folyton tartó, 39 — 40 fokú láz következtében életveszélyes beteg, minél- 
fogva sürgős orvosbirói megvizsgál tatását szükségesnek véleményezem.* 

Az 1893 január 3-án megejtett orvosbirói szemle jegyzőkönyve 
szerint: 

1. «Az egyén 60 éves, középtermetű, gyenge testalkatú, lesová- 
nyodott* 

2. «A jobb térdkalács felső részén, annak közepe táján, egy göm- 
bölyű (nyolcz milliméter) golyónak megfelelő, roncsolt, genyedő seb 
találtatik; ettől 13 centiméter' távolságnyira a jobb czomb belfelületén 
egy másik, művileg a golyó kivétele czéljából ejtett, két és fél centi- 
méter hosszú, vágott seb látszik, mit a gyógykezeld orvos eszközölt* 

«A jobb térd orbánczosan meg van dagadva, a sebből nagy meny- 
nyiségű, barna színű geny folyik ki. A térdkalács vizsgálatakor csont- 
ropogás érezhető.* 

3. «A sértett folytonos lázas állapotban van, a térdben nagy fáj- 
dalmat érez, étvágya nincs. A test egyéb részein más külerőszak jelei 
nem találhatók. • 

« Vélemény: Fenn leírt jelek revolvergolyó lövés által okoztattak 
s a lőcsatorna irányából ítélve, a lövés elülről történt és pedig mint- 
egy kilencz öl távolságnyiról. • 

•Ezen sértés a súlyos, sőt életveszélyes testi sértések közé tar- 
tozik, mert nagyfokú orbánczos lob és genyedés állott be, mely geny- 
vérmérgezést okozhat, mi mindig veszélyes kórfolyamat* 

«A csontropogás, mi a tapogatás alatt érezhető, arra mutat, hogy 
a golyó a térdkalácscsontot megrepesztette. • 
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•A bekövetkező utóbajok további meghatározását egy utólagos 
vizsgálatra kell fentartanunk, mely öt-hat hét múlva elővehető. 

A.-né 1893 január hó 21-én meghalt 

A dr. C. törvényszéki orvos és dr. B. által 1893 január 22-én 
megejtett bonczolás jegyzőkönyvében következőket találjuk: 

1. «Az egész test annyira elsoványodott, hogy a szó szoros értel- 
mében mondható, hogy bőrből és csontból áll.* 

2. «A jobb térd kissé megdagadva, a térdkalács felső szélén és 
a czomb belső felületén egy-egy genyedő seb találtatik, mint a golyó 
be- és kimeneteli nyilasán, ezenkívül a térdkalács közepetáján és a 
térd külső oldalán hasonlóan egy-egy genyedő seb, mindezen sebekből 
önkéntesen is barna szinü, bűzös ev nagy mennyiségben ürül ki; a 
jobb alszár megdagadva, sötétvéresen színezve. 

6. «A jobb térdizület megnyitásánál egy nagy tályogos űrből 
roppant sok fekete, bűzös ev folyik ki, mely üreg felteijed az izmok 
közt a czomb közepetájáig és le az alszár közepetájáig, hol a kötő- 
szövet fekete czafatokká üszkösödött Maga a térdkalács felső fele több 
darabokra összetörve üszkösödve találtatott » 

A bonczlelet alapján a szakértők külön-külön adták be véle- 
ményüket. 

Dr. C. törvényszéki orvos véleménye következő: 

«A bonczjegyzőkönyv 6. szám alatt leirt, nagy kiterjedésű tályogos 
üregből kiürülő genyes, eves, bűzös folyadék, a testnek általános 
nagyfokú lesoványodása, úgy a sértésnek életben történt megvizsgá- 
lásakor észlelt lázas állapot kétségtelenné teszik, hogy A-né geny- 
vérmérgezés (pysemia) következtében halt meg, mely a folyó évi január 
4-én a sértés megvizsgálásakor felvett orvosbirói jegyzőkönyvben leírt 
orvosi vélemény tanúsítása szerint, egy revolvergolyólövés okozta sértés 
folytán állott be. Ezen sértés csak a feltételesen halálos testi sértések 
közé tartozik, mert ha idejekorán kórházi gyógykezelés alá lett volna 
vehető a sértett, életbenmaradása remélhető lett volna.* 

Ezzel szemben dr. B. következő véleményt adott: 

•A-né halálát véleményem szerint eves vérfertőzés (septicaemia), 
nem pedig genyvérüség (pyeemia) okozta. » 

•Állításom igazolására a kórelőzménynek, a kórlefolyásnak és boncz- 
leletnek ezen esetre vonatkozó adatait az alábbiakban részletezem: 

1. A kórelózményből felemlitendőnek tartom, hogy a lövedék a 
darabokra törött térdkalács nyilasán hatolt a térdizületbe, hová a 
csontmorzsalékokon kívül septikus ruhafoszlányokat is vitt be, a melyek 
az Ízületben eves mérgezést okoztak. 

2. A kórtünetek közül nevezetes a láz menete. Pyeemiánál a láz 
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félbenhagyó jelleget mutat, mig ez esetben a láz csekély remissziókkal 
folyton tartott és csak a halált megelőzött két-három napon szállott 
le 36*5 fokra. Pysemiánál a beteg elmeállapota tiszta, mig nevezett 
egyén soporosus volt. Pyaemiánál a váladék zöldessárga, a szöveteket 
kevésbé roncsolja, kevésbé bűzös, jelzett esetben a váladék barnás- 
szürke, hig, léggel kevert, dögleletes szagú s oly maró hatású, hogy 
terjedelme helyén, t i. a czomb alsó felének feszítő- s az alszár 
felső felének hajlító felületén, nemkülönben a térdizület körüli kötő- 
és izomszövetet teljesen elpusztította, úgy hogy a csont teljesen csu- 
paszon maradt a jelzett helyeken. 

3. Azon körülményből, hogy a bonczvizsgálatkor sem az agyban, 
sem a tüdőben, sem a májban, sem pedig a savós űrökben másod- 
lagos tályogok nem voltak constatálhatók, evidens, hogy nevezett egyén 
nem pyaemiában, henem septiceemiában halt meg.i 

•A gyógykezelésre a véleményem a kővetkező: Miután a kórlefo- 
lyásban részletezett antiseptikus kezelés az eves térdizületi lob miatt 
kedvező eredményhez nem vezetett, az ultimum remedium a septi- 
csemiánál mindig kétes kimenetelű czombcsonkítás lett volna. E gyógy- 
beavatkozást azonban az egyén hajlott korán kívül annak senyves 
küleme ellenjavalta, következésképen nevezett egyénnek kórházban való 
gyógykezeltetése sem lett volna képes a halálos kimenetelt megaka- 
dályoznia 

A szakértők ellentétes véleménye folytán a kir. törvényszék afc 
I. 0. T. felülvéleményét kérte ki az iránt, hogy a halál: 

1. az orvosi vizsgálatok által megállapított sértés következtében 
függetlenül-e ? 

2. ezen sértéshez hozzájárult s attól független ok következtében-e, 
avagy ennek közrehatásával állott-e be? 

3. Mi volt ezen esetleges hozzájárult ok? 

4. A vádlott cselekménye által előidézett ok természete szerint 
egymagában a sértett sajátlagos testalkata vagy más különös állapota 
(hajlott kor, senyves küleme), vagy más külső körülmény (orvosi mű- 
hiba) hozzájárulása miatt volt-e az halálthozó? 

Az I. O. T. felülvéleménye: 1. A.-né az orvosi látleletben 
leírt sérülése magában véve halált okozó nem volt 

Az orvosi látlelet szerint a golyó a jobb térdkalács felső 
szélén befúródott s a jobb czomb belfelületén mintegy 15 centiméter- 
nyire hatolt elő s még a sérülés napján az orvos által el is távolit- 
tatott. Egy 15 centiméter hosszú lő csatorna volt tehát jelen, mely a 
czomb lágyrészein hatolt ugyan keresztül, de a bonczjegyzőkönyv 
6. pontjának tanúsága szerint a lövés a térdkalács felső felét több 
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darabra törte, azaz a térdkalács úgynevezett nyilt törése s így Ízületbe 
hatoló sérülés. Bár ezen sérülés a súlyos sérülések sorába számítandó, 
magában nem tekinthető olyannak, mely halált okoz, mert kellő szak- 
értelemmel vezetett gyógyítás mellett gyógyulásra alkalmas és 6 — 8 
hét alatt gyógyulhat 

2. A. -né halálát tehát a leirt sérüléshez csatlakozó szövődményes 
bajok okozták, melyek sérülés nélkül elő nem állhattak volna. 

A kérdéses sérüléshez csatlakozott s a halált közvetlenül okozó 
ezen szövődményes bajok ugyanis csak úgy lépnek fel, ha a seb fer- 
tőzve lett, akár a sérülés alatt, akár később. Á sérülés alatt történt 
fertőzés káros hatását a seb kellő desinfectiójával érhetjük el ; a sérülés 
későbbi fertőzése történhetik nem kellő ápolás és gondozás, vagy nem 
kellő orvosi kezelés által. 

Kétségtelen, hogy azon körülmény, miszerint A.-né a sérülés után 
kellő kórházi ápolás és szakszerű kezelés nélkül maradt, nagy befo- 
lyással volt ezen szövődményes bajok keletkezésére. 

3. Ezen szövődményes baj a bőr alatti kötőszövetnek genyes 
gyuladása s a térdizület elgenyedése volt. 

Az orvosi szemle jkv. 2. pontja szerint >1893 január 3-án, tehát 
nyolcz nappal a sérülés után a jobb térd orbánczosan meg volt 
dagadva; a sebből nagy mennyiségű barnaszinü geny folyt s a* 3. 
pont szerint a beteg folytonosan lázas volt, térdében nagy fájdal- 
mat érzett. A bjk. 2. és 6. pontja szerint a térdizület megnyitásánál 
nagy tályogürből roppant sok bűzös folyadék folyt ki, a tályog az 
izmok közt a czombra és az alszár közepéig terjedt, a szövet czafa- 
tokban üszkösödött, a térdkalácstörés darabjai elüszkösödöttek. Ezek 
orvosi ismereteink szerint a kötőszövet genyes, eves lobjának (phleg- 
mone) és a térdizületi genyedésnek szokott tünetei, melyek a seb 
fertőzésével függnek össze. 

4. Vádlott cselekménye ezek szerint egymagában halált okozó 
nem volt A sérülés halálossá csak a hozzá csatlakozó súlyos kötö- 
szövetlob (phlegmone) által lett, melynek oka a sérült szervezetén 
kivül, a sérüléstől független idegen ártalomban, nevezetesen a sérülés 
mellékkörülményeiben : kellő gondozás és^kellő szakszerű kezelés hiányá- 
ban keresendő. 

Csak kevés jelentőségű e mellett a sérült egyén magas kora és 
gyengébb szervezete. 

Ezek alapján a kir. törvényszék vádlottat a szándékos emberölés 
vádja és következményei alól fölmentette, ellenben a Btk. 306. §.-ában 
körülirt halált okozó súlyos testi sértés bűntettében bűnösnek mon- 
dotta ki és a Btk. 96. és 98. §§-ai alkalmazásával 5 (őt) évi fegy- 
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házra ítélte, melyből a vizsgálati fogság által két (2) hónapot kitöltött- 
nek vett Ezenfelül őt a költségekben is elmarasztalta. 

A kir. tábla a törvényszék Ítéletét helybenhagyta, a Btk. 94. §-a 
alapján azonban a vizsgálati fogságból négy (4) hónapot nyilvánított 
kitöltöttnek. 

Á kir. Guria a kir. tábla ítéletét azon meghatározással hagyta 
helyben, hogy a fegyházbüntetés az elsőbirói ítélet keltének napjától 
számítandó s ebből a vizsgálati fogság által két (2) hónap kitöltöttnek 
veendő. 

Epikrisis: Maga a térdizületet sértő lövési sérülés nem tekint- 
hető halált okozónak s csakis a szövődmények fellépte által vált azzá* 
A szövődmény, genyes kötőszöveti lob, a sérülés alkalmával vagy a 
nem egészen szakszerű kezelés alatt lépett fel s szakszerű kezelés 
által leküzdhető vagy esetleg elkerülhető lett volna. Maga a sérülés 
6 — 8 hét alatt a sérült gyógyulásával is végződhetett volna. 

345. 

Súlyos testi sértés Dfintette. Verekedés közben a láb csavarása, térdizületi lob. 

Vádlottak elitéltetése. 

I. O. T. 233/1900. — A 14 éves L, a 17 éves II. és a 12 éves 
A- kondásfiúk 1899 február 5-én együtt őrizték a sertéseket, miközben 
összeveszve, I. és II. földre teperték A.-t, jobb lábát csavarták, gyom- 
rán, mellén ugráltak s igy megkínozva a földön fekve ott hagyták. 

A. nagy nehezen haza vánszorgott s mivel másnap is erősen fájlalta 
lábát, munkaadónéja B.-né elvitte C. béreshez, ki a lábat megnézte 
s eczetes korpaborogatásokat rendelt, a lábat nem igen vizsgálta, mert 
A. azt nagyon fájlalta. Miután A. lába e kezelésre nem javult, B.-né 
1899 február 10-én elvitte ót dr. D.-hez, ki borogató-orvosságot ren- 
delt, látleletet azonban nem vett fel; B.-né a fiút azután szüleihez 
vitte, kik dr. F. tanácsát kérték ki. Dr. F. A. állapotáról 1899 február 
21-én következő látleletet állított ki : 

«... a jobb térdizület teriméjében erősen megnagyobbodott, mele- 
gebb tapintatú más testrésznél, vörösen elszínesedett, tapintásra hul- 
lámzást erezhetni benne úgyannyira, hogy a térdkalács elülről hátra- 
felé az alsó végtagot alkotó csontok végeihez koczódik minden nyo- 
másra. A végtag mozgatása igen nagy fájdalmakat okoz s fájdalma 
enyhítése végett sérült végtagját félig hajlított helyzetben tartja. Hő- 
mérséke 39° Celsius.* 

«Ezen látleletbői kitűnik, hogy: L A.-nak térdizületi gyuladása 
van, mely valószínűleg genyedésbe ment át» 
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• II. Ezen izületi gyuladást előidéző ok jelen esetben nem volt 
megállapítható. Előidézhette külerőszak vagy meghűlés is.» 

•III. Ezen állítólagos sérelem meggyógyúlására mintegy 6 — 8 hét 
szükséges, feltéve, hogy a genyedő folyamatot sikerül megszüntetni.* 

Sérült anyjának 1899 június 24-én tett vallomása szerint a fiú 
nyomorék, s még ekkor is — öt hónappal a sérülés után — orvosi 
kezelés alatt áll. 

Á. állapotának változásairól, a kezelés minőségéről stb. a per- 
iratok adatokat nem tartalmaznak. 

Az 1900 április 12-én megtartott főtárgyaláson sérült anyja azt 
állítja, hogy A. nyolcz hónapig volt beteg s a sérülése előtt nem volt 
semmi baja. 

Az ugyanezen főtárgyaláson kihallgatott dr. H. szakértő a sérült 
megvizsgálása után következő véleményt adta: 

•Mivel mindkét oldalán a térdizület feletti czombi részletnek 
egy-egy 20 filléresnek megfelelő, behúzódó, kerekded-alakú heg van, a mi 
azt igazolja, hogy ott előre ment, genyedéssel járó lobos folyamat volt 
a térdizületiben s mivel maga a sérülésnek nyoma a testen sehol sem 
fedezhető fel, azért azt konstatálni, hogy az úgynevezett taplós izületi 
lob a külsértés következménye-e, nem lehet » 

•Valószínű, hogy ezen betegség a gyermek egyéni hajlamából ön- 
szenvileg képződött. Tekintettel arra, hogy a lobos folyamat már teljes 
idült állapotban van, de tekintettel a gyermek azon bemondására is, 
hogy már nagyon régen sánta, az látszik beigazoltnak, hogy ezen térd- 
izületi lob már nem egy-, de több éves folyamat.* 

•Nem valószínű, hogy 16 nap alatt előállhat csavarás után ilyen 
izületi lob.» 

•A térdizületi lob rövidüléssel járván, örökös sántaságot teremtett. 
Tekintettel arra, hogy a sértett sánta, teljesen munkaképes nem lesz. » 

Az eljáró bíróság a vizsgálat kiegészítését rendelte el az iránt, 
vájjon A. a sérülés előtt nem volt-e sánta? szenvedett-e egyéb sérü- 
lést vagy más kóros elváltozást? A sérült anyja, valamint B.-né és 
félje s több más tanú azt állítja, hogy A. megelőzőleg egészséges volt 
s hogy C. lábát nem ránczigálta. 

Az eljáró bíróság az ügyész indítványára az I. 0. T. felülvéle- 
ményét kérte ki az iránt, hogy: 

1. A.-nak az orvosi látleletben megállapított jobb térdbetegsége — 
térdizületi gyuladása — az által keletkezett-e, hogy lába csavarva lett, 
avagy ezt a betegséget más és minő ok idézte elő? 

2. A lábnak csavarása után 16 nap alatt ilyen térdizületi gyula- 
dás előállhat-e? 
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Az I. O. T. felülvéleménye: 1. A.-nak az orvosi látleletben 
leírt sérülése heveny, izzadmánynyal járó térdizületi gyuladás volt, mely 
a lábnak ismételt erős csavargatása után 16 nap múlva elóállhatott. 

A térdizületnek erőszakos bántalmaztatása (minő az ismételten 
történt csavarás is) alkalmas arra, hogy az ízületben heveny gyuladást 
okozzon, mely 16 nap alatt odáig fokozódhatik, hogy az Ízületben 
folyós izzadmány gyülemlik meg s lázas hőemelkedés lép fel, mint ezen 
tüneteket az orvosi látlelet leírja. Azonban: 

2. A. ezen térdizületi gyuladásának egyedüli okául az 1899. évi 
február hó 5-én szenvedett bántalmaztatás nem tekinthető, mert minden 
valószínűség mellett A. ezen térdizülete a bántalmaztatás előtt sem volt 
ép és ezen kóros ízület gyuladását a bántalmaztatás csak siettette. 

A kir. törvényszéki orvosnak nyilatkozata szerint a térdnek mind- 
két oldalán egy-egy 20 fillérnyi, behúzódó, kerekded-alakú heg találta- 
tott. Ezen hegek által adott tárgyilagos bizonyítékot a sérült anyjának 
és munkaadóinak azon állítása, hogy A. térde azelőtt teljesen ép volt, 
le nem ronthatja, mert kétségtelen és objektív bizonyítékai annak, 
hogy ezen térdizület már előzőleg szintén gyuladásban volt, feltőrt volt 
s ezen régi feltörés helyei gyógyulásából eredhettek csak a kir. törvény- 
széki orvos által talált hegek. Azonkívül a kir. törvényszéki orvos állítása 
szerint a sérült fiú előtte azt állította, hogy már nagyon régen sánta. 

Mindebből oda lehet következtetni, hogy A. 1899. évi február 5-én 
szenvedett bántalmaztatása előtt régebben már térdizületi gyuladást 
állott ki, melynek következményeképen térdizülete nem volt teljesen 
ép a bántalmaztatás idején. 

Ezen már kóros ízület pedig orvosi tapasztalat szerint igen hajla- 
mos még kisebbfokú bánta! maztatások után is — mint a minőt A. szen- 
vedett — új heves gyuladás felléptére. 

Ezért A. térdizületi gyuladása nem egyedül a bántalmaztatás 
eredménye, hanem eredménye azon hajlamosságnak is, mely a bántal- 
maztatás hatásának fokozására a már előbb is kóros térdizületben meg 
volt, mely egyszersmind oka annak, hogy ezen izületi gyuladás hossza- 
sabb gyógyulási időt kívánt. 

3. A külső sérelemből eredő térdizületi gyuladás magában 20 nap 
alatt gyógyulni szokott. 

A kir. törvényszék I.-et a Btk. 301. §-ába ütköző, a 303. §. sze- 
rint büntetendő, de a 85. §. 3. pontja alkalmazásával vétséggé le- 
fokozott súlyos testi sértés vétségében ; IL-őt a Btk. 301. §-ába ütköző, 
a 303. §. szerint minősülő súlyos testi sértés búntettében mondotta ki 
bűnösnek s L-t 4 (négy) hónapi fogházra stb., IL-őt pedig 7 (hét) 
hónapi börtönre stb. ítélte. 
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Vádlottak az ítéletben megnyugodtak. 

Epikrisis: A. az orvosi látlelet szerint sérülése után heveny 
térdizületi gyuladásban szenvedett. A kir. törvényszéki orvos 14 hónap- 
pal a sérülés után régi hegeket talált a sérült térdizület felett; A. vallo- 
mása szerint sérülése előtt is már fájlalta térdizületét, miért is való- 
színű, hogy a sérülés már egy kórosan elváltozott izületet ért s ez 
által okozott oly súlyos, hosszantartó megbetegedést 



c) Sérülés az alszáron. 

346. 

Súlyos testi sértés. 8i pesonttörés ; gyógyulás maradandó utókövetkezmény 

nélküL Vádlott elítéltetése. 

I. O. T. 223/1896. A p.-i törvényszék területén fekvó Sz. községben 
1895 márczius 6-ikán este I. vádlott A.-val összeveszvén, azt több 
izben arczul ütötte, majd gáncsot vetve neki, földre teperte s ez esés- 
közben jobb alszárán sérülést szenvedett, melyről a még aznap kiállí- 
tott látlelet így szól : A. 17 éves főldmíves előadja, hogy I. lábát alátéve 
meglökte, mikor is elesett és ropogást hallott, lábára többé felállni 
nem volt képes. 

Megvizsgáltatván találtatott: 1. A jobb alszár alsó és középső 
harmada határában daganat, a sípcsontot lefolyásában követve, ezen 
helyen folytonosságmegszakítás kitapintható, rendellenes mozgást érezni, 
melyet ropogás kisér. Vélemény: Vizsgált egyén jobb sípcsontjának 
törése az alsó és középső harmad határában oly módon keletkezhetett, 
hogy vádlott lábát a sérültnek lábai elé téve meglöketett és elesett 
A sérülés gyógyulása 5 — 6 hetet fog igényelni. 

A törvényszéki orvos 1895 május 6-án megállapította, hogy A. két 
mankó segélyével jár, jobb lábát járásnál teljesen kíméli és kissé fel- 
húzva tartja. A törés helyén, a sípcsont alsó harmadában alig észre- 
vehető a megvastagodás, a törésvégek szilárdan összeforrtak. Alakbei) 
eltérés vagy rövidülés nincs. A sérülés ideálisan gyógyult Véleményé- 
ben kifejezi, hogy a végtag használhatósága is helyreállt volna már, 
ha lábát nem kimélte volna; járási kísérlet után a végtag 8 — 10 nap 
alatt teljesen használhatóvá válik. A sipcsont törése gáncsvetés közben 
okozott erőszakos akadály által jött létre, de létrejöhetett a már földön 
feküdt egyénen csizmasarokkal való rátaposás folytán is. Ezt határo- 
zottan eldönteni nem lehet A sérülés a 20 napon felül gyógyuló testi 
sértésekhez tartozik. 

Miután az 1896. évi február 6-án megtartott főtárgyaláson A a 
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törvényszék előtt mankón jelent meg, a törvényszéki orvos sértettet 
újból megvizsgálta és nála már a törésnek semmi nyomát sem találta. 
A végtagokban sem hosszúságban sem vastagságban különbség vagy 
elferdülés nyoma sincs. Az izületek teljesen szabadok. Vélemény: a 
sípcsonttörés, mint már múlt évi május 6-án jeleztetett, minden nyom 
hátrahagyása nélkül gyógyult. Vizsgáltnak azon állítása, hogy azóta 
mankó nélkül soha sem járt s most sem bir menni — onnan van, 
hogy vizsgált egyén még mindig kíméli végtagját s rá- illetve föl- 
lépni nem mer. Azt határozottan állíthatni, hogy ez nagyrészt tettetés 
s másrészt egyszerűen az első járási kísérlettől eredő félelemből szár- 
mazik. 

A kir. törvényszék nem fogadta el a szakértői véleményeket oly 
bizonyítéknak, melyre megnyugvással ítéletet alapithatott volna, hanem 
a kérdés eldöntése végett az I. 0. T. véleményét beszerezni határozta 
azzal, hogy sértett — szükség esetén a tanács elé is állittassék. Véle- 
ményt kért arra nézve, hogy sértettnek baja maradandó bajt előidéző 
volt-e? továbbá, hogy sértett sérülésének gyógyulása illetve munka- 
képtelensége mennyi ideig tartott? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Tekintettel, hogy A. sérült I. vád- 
lottal történt birkózásakor földre teríttetvén, többé lábára állani képes 
nem volt s e szerint lábának használhatósága hírtelen megzavartatott, 
tekintettel, hogy az ugyanazon napról keltezett látleletben legfőbb tárgyi 
és alanyi jelenségei a csontfolytonosság megszakításának, u. m. rend- 
ellenes mozgékonyság, csontrecsegés, fájdalom és működésképtelenség 
felsoroltatnak, — ahhoz kétség alig férhet, hogy A. csonttörést szen- 
vedett, mely törés, miután közvetlen nyomai a külerőszaknak bőrhor- 
zsolás vagy véraláfutás formájában hiányoztak, indirekt úgy jöhetett 
létre, hogy gáncsot kapva földhöz rögzített jobb lábára nehezedett egész 
súlyával sértettnek felső teste, mely birkózás közben el is csavarodott. 
Ilyetén elcsavarodás (torsio) által okozott törés orvostapasztalatilag kivált 
a sípcsonton, mint ez A.-nál is bizonyíttatik, nem ritkán fordul elő. 
A sípcsonttörés átlag 6 — 8 hét alatt szokott gyógyulni s legtöbbször, 
kivált fiatal egyénnél, maradandó utókövetkezmény nélkül; a mint tény- 
leg a teljes csontforradás a törvényszéki orvos által 2 hó múlva meg 
is állapíttatott 

Jóllehet a végtag használhatósága s így a rendes foglalkozás meg- 
kezdése még pár hétig a teljes forradás után is korlátolt, mégis az a 
körülmény, hogy A. még 11 hó múlva is mankón járt, nem a csont- 
törésnek, miután sem rövidülésről, sem tömege? csontforratról, sem ál- 
ízületről említés nem tétetik, hanem A, önhibájának, t i. a tartós 
nyugtatásnak, a járás elhanyagolásának, minek következtében az izom- 
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zat elsatnyulási gyengesége (paresis ex inactivitate) áll elő — tulajdo- 
nítandó. 

Ekkép az ügyiratok a kir. törvényszék által felvetett netáni mara- 
dandó baj és gyógyulási tartam kérdésében a véleményezéshez elegendő 
támpontot szolgáltatván, annak szüksége, hogy Á. közvetlen megvizs- 
gálás végett a tanács elé állíttassák — fenn nem forog. 

A kir. törvényszék vádlottat súlyos testi sértés vétségében mon- 
dotta ki bűnösnek és 3 havi fogházra Ítélte, mert az I. 0. T. vé- 
leménye szerint a sérülés maradandó bajt nem okozott és a fiatal, 
büntetlen előéletű vádlott cselekménye inkább pajkosság kifolyásának 
tekinthető. A kir. ítélőtábla az Ítéletet helybenhagyta. A Guria ellenben 
súlyos testi sértés bűntettét állapította meg és A.-t 6 havi börtönre 
Ítélte, miután vádlott minden alapos ok nélkül támadta meg és bán- 
talmazta sértettet 

Epikrisis : Elcsavarodás következtében támadt sípcsonttörés, 
melynek alanyi és tárgyi jelenségei az ügyiratokban felsoroltatván a 
sérültnek megvizsgálása végett tanács elé állittatása, mit a törvényszék 
felajánlott, szükségtelen volt 

347. 

Emberölés vétsége. Kaszával való megvágás az alszáron. Vádlott elítéltetett. 

I. O. T. 187/1896. — 1895 juL 31-én, A. a mezőn I. által kaszá- 
val véletlenül jobb alszárán meg lett vágva (déli 12 óra tájban). A. erő- 
sen vérző sebét sárral bekente s kötőjével bekötötte, majd beszaladt 
a 15 percznyire fekvő faluban lakó szüleihez, A. apja maga is beteg 
volt s let bízta meg fia hazaszállításával. L, ki maga is csak 15 éves 
volt, hátán hozta be A-t a mezőről s d. u. 2 óra lett, mire hazaértek. 
L és A. szüleinek vallomása szerint a seb ekkor már nem vérzett 
A. anyja a sebet vízzel kimosta, a sérültet ágyba fektette s elment 
dr. B-hez, kitől carbolvizet s gyapotot kért, melylyel haza érve, a sebet 
ismét kimosta s bekötözte. A. augusztus 1-én reggel nyolcz óra tájban 
meghalt, miről dr. B. halottkémet értesítették, a ki azonnal el is ment 
a házukhoz s a halálesetet az elöljáróságnak bejelentette, azzal, hogy 
A. elvérzés következtében halt meg, megjegyezvén, hogy ha idejében 
hívták volna, A. az elvérzéstől megmenthető lett volna. 

Dr. B. aug. 1-ről keltezve a sérülést következőképen írja le: 
«A hulla jobb alszárának belső felületén, az alszár közepének 
megfelelőleg egy harántul futó 2 # 5 cm. hosszú, 1 cm.-re tátongó, éles 
szélekkel és zugokkal ellátott, mély folytonossági hiány látható, melyen 
keresztül az atya állítása szerint nagy mennyiségű vér csurgott el.» 
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A dr. B. és dr. C. által 1895 aug. 2-án végzett orvostörvényszéki 
bonczolásról felvett bonczjegyzőkönyvben következőket találjuk: 

« Arcz igen erősen puffadt s egész terjedelmében kékes fe- 
kete; bőrön, a háton, a mell felső részén, az egész alhason, valamint 
mindkét fölszáron kiterjedt szederjes hullafoltok. Az orr- és szájból 
nagy mennyiségű sötét barna-vörös folyadék ömlik. A mell domború, 
has erősen puffadt A jobb alszár belső felületén az alszár köze- 
pének megfelelőleg egy harántul futó, 2*5 cm. hosszú, 1 cm.-re tátongó, 
éles szélekkel és zugokkal ellátott, a mélybe 4 cm. -re haladó folytonos- 
sághiány sötét véralvadékokkal kitöltve.* 

«4. Nagyagy tésztatapintatú, vérszegény. Az oldalgyomro- 

csókban igen kevés sárga savó.* 

•5. Tüdők sötétbarnák, rothadásnak indultak, telve légbuborékkal,, 
bemetszésnél szercsegnek, metszfelületekről sötétbarna, légbuborékok- 
kal kevert vér ömlik. Mellüregben 150 gramm sötétbarna folyadék.* 

i6. Szivburokban kevés sárga savó.* 

«7. A szív petyhüdt, a jobb szív bélfala mintegy vérrel bemázolt, 
üres. A bal szív üres. A gyomor sötétbarna, rothadásnak indult, 
nyákhártyája halavány.* 

• 12. A jobb alszáron, a külső sérülésnek megfelelőleg keresztmet- 
szés tételénél a mélyebben fekvő szövetek vérrel erősen átitatottak s 
a mélyben futó artéria tibialis postica átmetszett, valamint a mögötte 
futó nervus tibialis is.» 

« Vélemény. A. halála a jobb lábon talált metszés és pedig az ott 
fekvő ütemek átmetszése következtében beállott nagyfokú vérzés s en- 
nek következtében beállott elgyengülés s általános húdés következtében 
állott be.» 

•Ennek következtében megállapítható, hogy azon esetben, ha 
A- apja kellő időben orvosi segélyben részesiti fiát, mindenesetre az 
életnek megtartható lett volna.* 

A vizsgáló biró felszólítására dr. B. és dr. C. 1895 nov. 18-án 
kinyilatkoztatják, hogy: 

« Mivel az átmetszett véredény nem tartozik a nagy véredények 
közé, legalább 4 — 5 órai időre lett volna szükség arra nézve, hogy az 
illető annyi vért veszíthessen, hogy orvosi segély igénybe vétele mel- 
lett is elvérzett volna.* 

Dr. D. törv. orvos 1896 ápril 14-én következő felülvéleményt adta : 

« határozottan állitható, hogy két óra alatt sértett oly sok vért 
vesztett, hogy a két óra elteltével igénybe vett orvosi segély őt élet- 
ben már nem tarthatta volna. — Sértett tehát végkimerülés folytán 
másnap reggel nyolez órakor meghalt és a halál akkor sem lett volna 
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elkerülhető, ha sértett mindjárt hazahozatala után orvosi kezelés alá 
vétetik.* 

Az eltérő orvosi vélemények folytán a törvényszék az I. 0. T. 
felülvéleményét kérte ki az iránt: 

váljon A. a megsérülésétől a hazaszállításáig eltelt két óra után 
orvosi segély mellett életben tartható lett volna-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye: Nem tagadható annak lehető- 
sége, hogy A. ha hazaszállittatása után azonnal kellő orvosi gondozás- 
ban részesül, életben tartható lett volna. 

Bár a sérülésnél átmetszett hátsó sipütőér nem tartozik a nagyobb 
ütőerek közé, annak átmetszése harántirányban, mint azt A-nál a boncz- 
jegyzókönyv kétségtelenül megállapította, mégis annyi vérzéssel jár, 
hogy két óra lefolyása alatt elvérzési halált okozhat Mivel azonban az 
elvérzési halál beálltára nemcsak az átmetszett ütőér vastagsága, ha- 
nem az ütőér mélyebb vagy felületesebb fekvése, a sérült egyén kora, 
erőállapota, tápláltsága s összes ellenállásképessége is bír befolyás- 
sal, — ezen utóbbi mellékkörülmények ismerete nélkül, azon időt, 
mely A.-nál (kinél az elfolyt vér mennyisége sem ismeretes) az elvérzési 
halálhoz vezető vérvesztésre szükséges volt, biztosan meg nem álla- 
pithatni. Tekintetbe véve másrészt azt, hogy orvosi tapasztalat szerint, 
nagy vérvesztés után is sikerül nem egyszer, kellő gondos és szak- 
szerű orvosi eljárásokkal (a vérző ütőér bekötése stb.) az egyén életét 
megtartani, nem tagadható annak lehetősége, hogy A. ha hazahozatala 
után azonnal kellő szakszerű kezelésben részesül, még életben tartható 
lett volna. 

A kir. törv. I-et a Btk. 290. §-a alapján emberölés vétségében 
mondotta ki bűnösnek s őt a 290. és 85. §§. 4. pontja alapján egy 
hónapi elzárásra s a költségek megfizetésére ítélte. 

Epikrisis : A. halálát az elszenvedett s a hátsó sipütőeret átmet- 
sző sérülés folytán, elvérzés okozta. Váljon A. a sérülés után két órá- 
val kellő szakszerű kezeléssel megmenthető lett volna-e, határozottan 
megállapítani nem lehet, a mennyiben orvosi tapasztalat szerint, ki- 
sebb menyiségű vérvesztés is, ha az hirtelen következik be, okozhat 
halált Viszont nagyobb vérvesztéseknél kellő szakszerű beavatkozás- 
sal a sérült élete még órák múlva is megmenthető. 
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348. 

Fegyveres eró ellent vétség vádja. A jobb alsó végtagon mesterséges úton elő- 
idézett daganat a besorozástól megszabadulás végett I. és II. vádlottak elité- 
lése, III. vádlott felmentése. 

I. O. T. 64/1898. — 1896 márczius 24-én névtelen följelentés 
érkezett X. megye alispánjához, mely avval vádolta L-t és II. -t, hogy 
az első már két korosztályban, a másik egy korosztályban akkép sza- 
badult meg a besorozástól, hogy a sorozás előtt rövid idővel mester- 
séges úton sebet idéztek elő lábukon. 

Az 1896. évi április hó 14-én megtartott fősorozáson I, mint 
harmadik korosztálybeli jelent meg; a sorozási lajstromban az első 
évről: fjelenleg alkalmatlan, a jobb sipcsont nagyfokú megvastago- 
dása, • a második évről: « jelenleg alkalmatlan, a jobb sipcsont idült 
megvastagodása* van beírva. Az 1896-diki sorozásnál I. lajstromába a 
közöshadseregbeli orvos már beírta : «a jobb sípcsont megvastagodva, 
fegyverképtelen,! midőn a főszolgabíró fölhívására közbelépett a me- 
gyei főorvos s az előbbi határozat áthúzásával a lajstromba « alkalmas, 
fogyatkozás nélkül », íratott be. L-nak jobb alszárán az orvosok mes- 
terségesen előidézett lobosodást constatáltak. II. első évbeli lelete: 
•jelenleg alkalmatlan, a jobb lábizület megvastagodva, felülvizsgá- 
landó ». Felülvizsgálati lelet 1895 május 7: jelenleg alkalmatlan, jobb 
lábizület megvastagodása. II. az 1896 évi fősorozáson nem jelent meg, 
a községi orvos bizonyítványa szerint a jobb lábizület megvastagodása 
és idült csúz miatt nem jelenhet meg. II. elővezettetett s miután az 
orvosi vizsgálat constatálta, hogy jobb lábán mesterségesen előidézett 
lob van, mint fogyatkozás nélküli besoroztatott. A sorozó bizottság az 
előbbiekkel ugyanazon községből való még egy 111.-t talált, kinek jobb 
alszárán mesterségesen előidézett heveny lob volt ; ezen egyén is, mint 
fogyatkozás nélküli besoroztatott, de egy másik sorozó bizottság által. 

E három egyén orvosi megfigyelése elrendeltetvén, 1896 ápr. 22-én 
felvétettek a megyei kórházba. 12 napi észlelés után az igazgató orvos 
a következő leletet és véleményt adta. I. közép termetű, jól táplált, 
csont- és izomrendszere jól fejlett ; mellkasi, hasi zsigerei épek. Szülői 
és öt testvére élnek, egészségesek. Nemi betegsége nem volt, állítása 
szerint jobb alszára 12 éves kora óta többször fáj, megdagad s ilyen- 
kor munkaképtelen. A vizsgálat tartama alatt hőmérséke rendes volt. 
A jobb alszárán három tüszúrásnyi barnavörös pörk. Az állítólag beteg 
végtagon érzékenység, lobos pirosság vagy duzzanat nincs. Méret- 
különbség a két alsó végtag közt nincs. Szívhangok tiszták. II. közép- 
termetű, jól táplált, csont- és izomrendszere jól fejlett, mellkasi és 
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hasi zsigerei épek. Szülői egészségesek, testvérei közül egyik állítólag 
20 év óta sánta. Nemi betegsége nem volt Alszára négy év óta több- 
ször megdagad s ilyenkor igen fájdalmas. Alszárán pirosság, duzzanat, 
egyáltalában kóros elváltozás nem található. A két alsó végtag közt 
méretkülönbség nincs. Hőmérsék rendes. Szívhangok tiszták. III. közép- 
termetű jól táplált, csont- és izomrendszere jól fejlett. Atyja egy év 
előtt végelgyengülésben halt el, anyja és nyolcz testvére egészségesek. 
Jobb alszára egy év óta többször megdagad, fájdalmas. Ezen alszáron 
kóros elváltozás nincs ; mérete megegyezik a bal alszáréval. Szívhangok 
tiszták. Vélemény: Mind a három egyén teljesen ép és egészséges, 
baját mind a három színleli. 1896 május 14-én megtétetett a följelen- 
tés a kir. ügyészséghez. 

1896 jún. 2-án I. a vizsgálóbíró előtt tagadja, hogy mesterségesen 
okozott volna magának betegséget 1884 decz. havában heveny ízületi 
csűzt kapott, a mi 10 hétig tartott. Orvos kezelte. Fürdőn kigyógyult 
bajából, de azóta minden tavaszszal lába fáj és megdagad. Betegségét 
és a fürdőkúrát orvosi bizonyítványnyal igazolja. Beismeri, hogy a 
mint a sorozás után a kórházba vitték, mindjárt jobban lett II. 
tagadja, hogy ravasz fondorlatokkal akart a védkötelezettség elől mene- 
külni. Máskor nincs baja, csak tavaszszal, az idén is a sorozás előtt 
4 — 5 nappal minden tagja kezdett fájni, de a lába nem dagadt meg. 
III. hasonlóképen vall; sorozáskor szokott megdagadni a lába, a kór- 
házban ő is mindjárt jobban lett. B. C. D. tanúk mondják, hogy II. két 
éven keresztül 1893 — 94-ben 5 — 6 héten át fürdőhelyen volt és táncz- 
mulatságokba eljárt ugyan, de nem tánczolt. 

A törvényszéki orvos 1896 nov. 27-én adott véleményében elmondja, 
hogy a fősorozáson jelen volt I.-nak jobb oldali sípcsontja megvastagodva 
nem volt; az alszár bőrén három fekete kis szúrási pont volt látható, 
melyek közül a bőr és bőralatti kötőszövet vizenyős, gyuladásos duz- 
zanatot mutatott II. jobb bokaizülete egész szabadon volt mozgatható, 
az izületi tok a legcsekélyebb megvastagodást sem mutatta, csupán a 
boka küloldalán volt található a bőr- és bőralatti kötőszövet elmosó- 
dott határú heveny vizenyős duzzadása, melynek közepén egy kis fekete 
pont volt látható. Ebből azt jelentette ki, hogy a duzzanat előtte nem 
ismeretlen módon, méhcsipés által idéztetett elő. Miután a duzzanat 
az izületén kívül volt, már ez a körülmény is kizárta a csúzos izületi 
lob felvételét I.-nek és II.-nek lobos duzzanata 2 — 3 nap alatt telje- 
sen elmúlt s mikor nyolcz nap múlva kórházi megfigyelés alá kerültek, 
újabb productiókkal előállani nem mertek és miután a kórházi észle- 
lés kóros elváltozást nem talált, alappal jelezhette a színlelést I. és Il.-re 
nézve megállapíthatónak tartja, hogy végtagjaik állítólagos csúzos duz- 
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zadását mesterséges úton állították elő, panaszaiknak szinlelés jellege 
van, mert azok semmiféle elfogadható objectiv jelenségek által sem 
támogatvák. IIL-t nem látta. 

F. tanú L-t és II.-t mindig egészségeseknek ismerte. 6. tanú csak 
II.-t ismeri és mindig egészségesnek ismerte. H. orvos ismeri II.-t, 
nem emlékszik, hogy az utolsó években valami bajban gyógyította 
volna. 

Az 1897 november 11-én megtartott végtárgyaláson vádlottak fen- 
tartják előbbi vallomásaikat I.-nak szülői mondják, hogy a tavaszszal 
jött lábfájáskor I. lába csak akkor dagad meg, ha dolgozik, pihenésre 
leapad. II. tanúi ismétlik vallomásukat, hogy n. lábbaja miatt fürdő- 
ben járt III. „mondja, hogy csúzos baját 1894-ben kapta, szülői és 
felesége igazolják, hogy neki lábbaja volt 1896-ban besorozták ugyan, 
de néhány hónap múlva — mely idő alatt kórházban feküdt — testi 
gyengeség miatt eleresztették. 

Ezek után a törvényszék a következő kérdésekre kér az I. 0. Ta- 
nácstól felülvéleményt: 

1. Á hosszabb időn át tartó chronicus, esetleg heveny rheumati- 
cus fájdalmak szükségkép oly szervezeti elváltozásokat avagy olyan 
kórterményeket vonnak-e maguk után, melyekből ilyen előrement 
rheumatismus megállapítható? 

2. A közkórházi igazgató jelentése és a kir. törvényszéki orvos 
felülvéleményében vannak-e olyan jelenségek constatálva, melyekből a 
terheltek által panaszolt rheumatismus megállapítható lenne? 

3. Ezen orvosi véleményekben constatált jelenségekből megálla- 
pítható-e, hogy a terheltek jobb lábának daganata nem egy előre- 
ment csúzos bajnak a következményei, hanem mesterségesen idéztet- 
tek elő? 

4. Ha a vádlottak jobb alszárdaganata mesterséges úton idéztetett 
elő, küljelekből következtethetőleg megállapítható-e, hogy mily módon 
hozattak létre? 

5. Ezen daganatok mesterséges úton létrejöttük esetére alkalma- 
sak voltak-e arra, hogy a részben szakavatott orvosokból álló katonai 
sorozó bizottságot tévedésbe ejtsék a baj valódi keletkezési oka tekin- 
tetében? 

Az I. O. T. felülvéleménye: Ad. I. Éveken át tavaszszal és 
őszszel megismétlődő, lábdaganattal járó csúzos megbetegedés, a daganat 
helyének megfelelőleg a csontokat, izületeket borító rostos képletek- 
ben szövetmegvastagodások alakjában oly kórmaradványokat hagy maga 
után, melyekből az előrement csúzos bántalom megállapítható. 

Ad 2. A kórházi igazgató orvosnak mindhárom terheltre kiterjedő 
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jelentésében, a törvényszéki orvosnak az általa közvetlenül megészlelt 
I. és II. terhelteket illető adataiban egyetlen ily kórjelenség sincs 
nyújtva, a miből a terheltek által panaszolt csúzos bántalom megálla- 
pítható lenne. 

Ad. 3. és 4. Abból a körülményből, hogy terhelteknek a csúzos 
lábszaggatásukkal együtt jelentkező és az 189C ápril. 14-én megtartott 
fósorozáson megvolt lábdaganatai azután nyolcz nap múlva úgy eltűn- 
tek, hogy az 1896 ápril. 23-án a közkórházba történt fölvételük s meg- 
figyelésük alkalmával azoknak nyoma sem volt föltalálható, a pana- 
szolt végtag izomzata, izületei és csontjai teljesen épeknek és egész- 
ségeseknek bizonyultak, annak tekintetbe vétele mellett is, hogy elő- 
fordulnak időnként fellépő és rövid idő alatt elmúló izületi izzadmá- 
nyok: mind a három terheltre határozottan megállapítható, hogy a 
jobb alsó végtag daganatai nem egy előrement csúzos bajnak* voltak 
következményei. 

I. és II. terheltekről az is megállapítható, hogy lábdaganataik mes- 
terségesen idéztettek elő. A fósorozáson a törvényszéki orvos megyei 
főorvosi minőségében jelen lévén, ezen két egyénnek akkor még teljes 
kifejlődésében megvolt lábdaganatait megvizsgálta és leletét törvényszéki 
orvosi felülvéleményében leírta. Leletének adatai szerint Il.-nál a jobb 
boka külső oldalán a pirosas szinú, hóemelkedést mutató, elmosódott 
határú, csupán a bőr- és bőralatti kötőszövetre terjedő duzzanat fölött 
a bőrben egy tűszúrásnyi fekete pont, I.-nál a jobb alszáron a síp- 
csont fölött, az előbbihez hasonló jellegű, a bőr- és bőralatti kötő- 
szövet heveny gyűladását jelző duzzanat fölött a bőrben három elszórt 
kis fekete szúrási pont volt látható. Ezen kis fekete, szúrásra valló 
pontok nem valamely betegség folyománya gyanánt tekinthetők, hanem 
mesterségesen idéztettek elő és az ezen pontok körül levő heveny 
lobos duzzanat ezen szúrási pontoknak, illetőleg az ezeken keresztül 
a bőr- és bőralatti kötőszövetbe jutott idegen izgató anyagoknak a 
következménye. A szúrási pontokat környező duzzanat képe megfelel a 
méhszúrás okozta bőrgyuladás képének s valószínű, hogy eme két ter- 
heltnek daganatai méhszúrások által idéztettek elő. De feltétlenül nem 
zárható ki az sem, hogy a szúrási pontokat tüszürás és pedig bőralá- 
fecskendésre használni szokott tűszúrás idézte elő, a melyeken keresz- 
tül a bőralatti kötőszövetbe valamely izgató anyag fecskendeztetett be. 

III. lábdaganatának a sorozás alatt meglevő tulajdonságáról orvos- 
szakértői adat nem áll rendelkezésre. A közkórházba fölvételekor a 
jobb alszáron panaszolt daganatának semmi nyoma sem volt található, 
és a kórházi jelentés azon a helyen szúrási pontnak sem jelzi a nyo- 
mát így nála csak az állapitható meg, hogy daganata csúznak nem 
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volt a következménye. Mindamellett miután a törvényszéki orvos által a 
másik két terhelten konstatált szúrási pontoknak sem volt már min- 
denike a közkórházban föllelhető, nem lehetetlen, hogy III. lábdaga- 
nata is mesterségesen és pedig az előbbiekhez hasonló módon idéz- 
tetett elő. 

Ad. 5. A katonai sorozó bizottság orvosszakértő tagjait csakis 
felületes vizsgálat ejthette tévedésbe ezen daganatok valódi természete 
és oka felől. 

A kir. törvényszék vádlottakat a fegyveres erő elleni vétség vá<Jja 
alól felmentette. L-t és II. -t azért, mert az ő cselekményükben a szak- 
értő orvosokból álló sorozóbizottsággal szemben fondorlatot ugyan, de 
nem ravasz fondorlatot lát fenforogni, IIL-t azért, mert nála oly szak- 
értői adat nem merült fel, mely lábán a mesterséges úton előidézett 
daganat nyomait igazolná. 

A kir. ítélőtábla L-t és IL-t a véderőről szóló 1889. évi VI. t.-cz. 
47-ik §. §-ába ütköző vétségben bűnösnek mondta ki s ezért három 
havi fogházra és 30 forint pénzbüntetésre Ítélte. III. -ra nézve a tőrvény- 
szék ítéletét helyben hagyta. A kir. Curia ezen ítéletet helybenhagyta- 

Epikrisis: Mind a három vádlottra nézve meg volt állapitható, 
hogy jobb alsó végtagjuk daganata nem csúzos bajnak volt következ- 
ménye; I. és IL-re nézve az is megvolt állapitható, hogy lábdaganataik 
mesterségesen idéztettek elő. 



Különleges sérülések. 
349. 

Gondatlanságból okozott súlyos testi sértés. A herezacskó lőtt sebe, halálos 
kimeneteifi tetanus. — Vádlott elítéltetése. 

I. O. T. 217/1893. — 1891 aug. 2-án I. 18 éves kereskedósegéd 
a madárseréttel töltött Flaubertfegyvert a kertben épen szükségét 
végző A. 15 éves, üvegesinas herezacskójának irányította s midőn ez 
a fegyvert magától elterelni igyekezett, az elsült s egy pár szem serét 
A. herezacskójába hatolt Sérült 1891 aug. 27-én meghalt, a halott- 
kémi jelentés szerint sérülési derme következtében ; a jelentésben fel 
van jegyezve, hogy a herezacskó jobb oldalán 3 cm. hosszú s mintegy 
3 — 6 mm. széles, hegedésben levő folytonossághiány van. 

Az aug. 28-án végzett törvényszéki orvosi bonczolat főbb adatai: 
A herezacskó külső jobb oldalán felülről és kissé hátrafelé irányuló 
38 mm. hosszú, két végén csúcsba végződő folytonossághiány van, 
melynek köze belülről kifelé haladó, száraz, barna, egyenetlen felületű 
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sarjadzással van kitöltve, mely felnyittatván, a köztakaró sejtszövete 
alatt a jobb megnagyobbodott here lépett elő, mely a fennebb említett 
kötőszövettel a jelzett helyen összenőve találtatott, míg a here többi 
része szabadon feküdt a herezacskóban és semmi elváltozást sem mu- 
tatott Fejbőr vérszegény. Kemény agyhártya vérdűs, véredényei telvék ; 
lágy agykér vérbő. Agyállomány a metszési lapon apró vérpontokkal 
belövelt. Agygyomrocsok kevés savót tartalmaznak. Gége és légcső 
nyákhártyája vérdűs, habzó véres savóval borított. Mindkét tüdő lég- 
dús. A szívburokban mintegy 5 grm. savó, szivgyomrocsokban kevés 
folyékony vér. Vélemény: 1. A halál legközelebbi oka tüdőszélhüdés. 
2. A tüdőszélhüdés létrejött a légzőszervekben észlelt vérbőség okozta 
tüdővizenyő folytán. 2. A jobboldali herezacskón észlelt sarjadzó foly- 
tonossághiány súlyos testi sértést képezett. 4. A herezacskón észlelt 
külsérelem s a halált okozó tüdővizenyő közti összefüggést a boncz- 
vizsgálat felderíteni nem volt képes. 

A törvényszék tekintve, hogy az orvosszakértők a halál közvetett 
azon okát, melynek következtében a tüdővizenyő és annak folytán a 
tüdőszélhüdés előállott, továbbá annak és a sérülésnek, mint okozat- 
nak összefüggését a bonczvizsgálat alkalmával felderíteni képtelenek 
Toltak és a halottkém jelentése szerint a halál okául előadott dermét 
mint kórtünetet, szemben a sérüléssel viszonylagos összefüggésbe sem 
hozták, elrendelte a kezelő orvosok kihallgatását 

Dr. B. kezelte sérültet A lőcsatorna 1 cm. széles, körülbelül 
6 cm. hosszú lehetett, iránya felülről lefelé és elülről hátra. A kezdeti 
nyílástól széttérőleg kétfelé oszlott, s mindkét rész a herezacskó jobb 
felének alsó csúcsán egymástól 2 cm. távolságban vakon végződött. 
A felmutatott löveggel a sérülés létrejöhetett Sérült tetanusban halt 
el, mely a lövés következtében lépett fel; a puska csövébe fertőző 
baktériumokat tartalmazó kerti föld juthatott s így keletkezett a derme. 
A sérülés magában nem volt életveszélyes. A derme a légzési izmok 
görcsös állapotát involválván, részint a gégefő izmainak görcsös állapota 
folytán, részint szívkimerülés és ezzel tüdővizenyő által idézi elő a halált. 

Dr. C. is kezelte sérültet. A halál derme következtében beállott 
tüdővizenyő folytán jött létre. A lőcsatorna kettős volt, mindkettő egy 
közös bemeneteli nyilassal kezdődött, végpontjaik egymástól 2 cm. 
távolságban voltak. A végpontokban apró verébserét halmazok voltak 
s a bőr alatt kidudorodtak. Mindkét lőcsatorna hossza 6 — 6 cm. volt. 
A sebzés nem volt feltétlenül halálos, a halált a sebzéshez társult kö- 
rülmények idézhették elő, mint fertőzés, vagy fokozott visszahajlási 
érzékenység. A bonczolatnál tetanusra valló határozott jelek nem ész- 
lelhetők. 
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Dr. D. egy tanácskozmányon vett részt, a mikor az észlelt dermére 
tekintettel a lőcsatornát felhasította; a lőcsatorna szürkésen volt 
elszínesedve. A sérülés magában nem volt életveszélyes, az életveszélyt 
a derme idézte elő. A tüdővizenyő a betegség utolsó szakának tekint- 
hető. Bonczolatnál a dermének határozott jeleit eddig még nem lehe- 
tett kimutatni. 

A törvényszéki orvos felülvéleménye. Sérült állandóan gyógykeze- 
lés alatt volt ezalatt sebe nem javult, sőt a consilium alkalmával — 
nincs jelezve mely napon — a felhasított lőcsatorna szürkésen el volt 
színesedve. Ez a szin az üszkösödést szokta jelezni, az avval járó ev 
felszívódása dermét könnyen idézhet elő, mely ha általánossá válik, a 
légzést annyira akadályozza, hogy szívhüdés és tüdővizenyő áll be. 
Ma még nem mondhatni megállapítottnak, hogy a dermét mindig a 
testben talált baktériumok okozzák. A lövés által okozott sebzés oki 
összefüggésben áll a bekövetkezett halállal ; a tüvővizenyő a betegség- 
nek végpontját képezte. A sérelem nem mondható okvetlenül halá- 
losnak. 

Az 1893 jun. 21-én megtartott főtárgyaláson a törvényszék az 
I. 0. T. felülvéleményének kikérését határozta el arra nézve, hogy a 
vádlott által ejtett sérelem folytán a kezelő orvosok által a halál okául 
jelzett derme előállhatott-e s hogy sértett halálát derme, vagy a bon- 
czoló orvosok által a halál okául jelzett tüdöszélhüdés okozta-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Sérült halálának oka derme-tetanus 
volt A bonczolatnál talált tüdővizenyő nem szerepel önálló megbete- 
gedésként, az dermében szenvedőnél a tüdők megnehezített működé- 
sének végső szakát jelzi. A kezelő orvosoktól halálokul mondott derme 
a vádlott által ejtett sérelem folytán keletkezett Azonban a derme 
nem tekinthető a sérelmezés egyenes következményének; a lövés okozta 
sebzés csupán alkalmul szolgált arra, hogy a sebbe fertőző anyagok 
bejussanak. Lehetséges, hogy a derme fertőző anyaga a puska csövébe, 
esetleg földdel került a sebbe, de megvan a lehetősége annak is, hogy 
a sérülés után a sebbel érintkező valamely tisztátalan tárgytól szár- 
mazott; ilyen lehetett mindaz, mi az orvosi kezelésig a sebbel érint- 
kezésbe jutott Ezen idegen hatánynak, a derme fertőző anyagának 
közbejötte nélkül a vádlott által ejtett sérelem oly sérülésnek tekin- 
tendő, melynek gyógyulása rendszeres orvosi' kezelés mellett nyolcz 
napon túl 20 napon belül bekövetkezhetett volna. 

A törvényszék vádlottat gondatlajiságból okozott súlyos testi sér- 
tés vétségében bűnösnek mondta ki, s ezért két heti fogházra itélte, 
mely ítélet jogerőre emelkedett 

Eplkrisls: A sérült halálát okozott derme a vádlott által ejtett 
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sérelmezésnek nem volt egyenes következménye ; az egy idegen külső 
ok, a sebbe jutott fertőző anyag folytán keletkezett Maga a lövés által 
ejtett sebzés 8 napon túl, 20 napon alul gyógyuló sérülésnek volt 
tekinthető. 

350. 

•Gondatlanság által okozott emberölés vétsége. A még le nem száradt köldök- 
zsinór levágása. Sebfertőzés. Tudőgyuladás. Görcsök. Halál. Az oki összefüg- 
gés megállapítása. — A vádlott bába elítélése. 

L O. T. 130/1893. — 1892 május 15-én este meghalt M.-nek 
A. nevú nyolcz napos leánya. Következő napon, május 16-án Sz. 
községi orvos halottkémlés czéljából megjelent M. házánál, hol a 
meghalt gyermek anyja a halottkémnek panaszként azt adta elő, hogy 
L, a bába, nem várva be a köldökzsinór maradványának természetes 
űton való leválását, azt május 12-én, a tőle e czélra kért ollóval 
lemetszette és előadta még, hogy a gyermek május 12-ig egészséges 
volt, ettől kezdve azonban sokat sírt, köldöke erősen megdagadt, abból 
véres geny szivárgott, hasa a köldök körül vörös lett, mint a posztó s 
a köldökre rakott és felváltott rongyok mindig tele lettek genynyel. 
Egy ily genyes rongyot M. el is tett s előmutat. A gyermek napról- 
napra rosszabbul lévén, május 15-én este görcsök közt meghalt. Sz. 
orvos kihallgattatván előadja, hogy midőn ő május 16-án délelőtt meg- 
jelent hullavizsgálat czéljából a háznál, már feltűnőnek találta, hogy a 
köldök körül, inkább balra, tenyérnyi terjedelemben a hasfal zöld szinű 
volt; ezen körülmény, miután a gyermek előtte való este halt el, a 
hulla korai rothadására mutatott, e korai rothadás septicus megbete- 
gedésben elhaltakon észlelhető ; a sepsis szerinte ez esetben a köldök 
sebéből indult ki. 

Bonczjegyzőkönyv május 17-ikén: 1. A hulla a bomlásnak meg- 
lehetősen előhaladott stádiumában van. 2. A has mérsékelten puffadt, 
bőre egyforma halvány, zöldes-kék szinű. 3. A köldök tájéka feltűnő 
rendellenességet nem mutat. A köldök sötét szinű, száraz pörkkel 
fedett, mely alatt egy halvány rózsaszinű, mérsékelten genyedző felü- 
let mutatkozik. 4. A köldök ütere rendes kaliberű, a köldökben vég- 
ződő végében 1 — 2 mm. hosszúságban kevés geny találtatott. 5. A köl- 
dök vénái szintén nem mutatnak rendellenességet sem bőségre, sem 
szerkezetre nézve. Az egyikben egy czérnavastagságű véralvadék. A vé- 
gükben csekély mennyiségű geny. 10. A tüdők szabadok, sötét szí- 
nűek, vérdúsak; állományuk a rendesnél keményebb. Az átmetszés- 
nél nem sistereg, a metszlapon véres-genyes savó mutatkozik. Egyes 
•darabjai a vízben nem úsznak. Vélemény: A látlelet 10. pontjából 
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kitűnik, hogy A. genyes tüdőlobban halt meg. Ezen tüdőlob vérmérge- 
zés következtében szokott előfordulni és így könnyen meglehet, ho^— 
itt is a köldök rósz kezelése következtében, mely a vérmérgezésre 
könnyen vezethetett, lépett fel. Miután azonban a látlelet 3,, 4., 5. és 
6. pontjai szerint a köldök közvetlen közelében lobos és genyes tüne- 
mények nem észleltettek, az oki összefüggést a halállal végződött tüdő- 
lob és a köldökön véghezvitt erőszak között boncztanilag megállapí- 
tani nem lehet Ha azonban nem is lehet megállapítani, hogy a gyer- 
mek halála a szülésznő eljárásának egyenes következménye, a szülésznőt 
azért mégis — ha természetesen a panaszos anya állításai igazak- 
nak bizonyulnak — vétkes gondatlanság és sokféle mulasztás terheli, 
mert: 1. A köldökzsinórt minden képzelhető ok nélkül, erőszakosan 
eltávolította. 2. Ehhez egy egészen alkalmatlan műszert használt, mely- 
ről jól tudhatta, hogy nem tiszta. 3. A szülőket orvosi segély igénybe 
vételére nemcsak nem szólította fel, hanem arról állítólag le is be- 
szélte. 

A kir. törvényszék elrendelte a hulla kiásatását, mi megtör- 
ténvén, május 13-án más két orvos állított ki bonczjegyzőkönyvet, 
mely szerint a köldökzsinórnak nyoma is hiányzik, az egész testen 
rothadási férgek. A bal tüdő egész terjedelmében tömött, kemény 
tapintatú és vérrel telt (véres májasodás). A jobb tüdő alsó lebenye 
lószőrpárna-tapintatű, bemetszésre habos savót ad, többi része ugyan- 
olyan, mint a bal Vélemény : A halál legközelebbi oka mindkét oldali 
tüdőlob. Ezen tüdőlob ily alakban a véletlen szüleménye, de lehet 
vérmérgezés folytán beállott genyedésnél felszívódás, illetve lerakódás 
következménye. Tüdőlobra, még pedig ily korban halálos tüdőlobra 
mutat a bonczjegyzőkönyv 10. pontja, mely szerint a bal tüdő egészen, 
a jobbnak pedig legnagyobb része kemény, tömött, vérdús volt Az emii- 
tett pontban leirt kórboncztani lelete a tüdőknek a véletlen által létre- 
jött tüdőlobnak következménye. Annak a lehetősége azonban nincs 
kizárva, hogy a köldökzsinóron avatatlan kéz és a bonczolás alkalmá- 
val előmutatott nagy, rozsdás, piszkos olló, melylyel I. állítólag a köl- 
dökzsinórt időnek előtte és minden ok nélkül eltávolította, a köldökön 
nyitott sebet és ennek fertőzését idézhette elő. Az innen eredő geny 
vagy fertőző anyag a tüdőkbe behatolhatott és itt a leírt lobot idéz- 
hette elő. Mindez megengedhető és lehetséges, mire azonban a köl- 
dökzsinórnak, de egyáltalában a köldöknek teljes hiányában és a hulla 
előrehaladt rothadási állapotában a bonczolatnál semminemű nyom 
vagy támpont nem volt felfedezhető. 

A törvényszéki orvos a halálos tüdőlobnak a köldökön ejtett sér- 
tés következtében való keletkezését nemcsak lehetségesnek, de nagy 
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mértékben valószínűnek is tartja; az elhalt csecsemőn már a halált 
követő napon rothadási tünetek voltak észlelhetők. Ez oly tünemény, 
melyet leginkább vénnérgezési esetekben szoktunk találni. Valószínű, 
hogy a halált I. brutális és semmivel sem indokolható beavatkozása 
okozta. 

I. tettét beismeri, hangsúlyozván, hogy számtalan más gyermek- 
nek köldökét elég korán metszette el ollóval és mégsem haltak el azok. 

Több tanü igazolja, hogy A. köldöke dagadt, genyes, hasa vörös 
volt, nem szopott s a nyavalya törte. 

A kir. törvényszék kérdi, hogy az I. szülésznő által a bűnjel- 
ollóval eszközölt köldökmaradvány lemetszése idézte-e elő a bekövet- 
kezett halált, illetve halálos tüdőlobot, vagy sem? 

Az I. O. T. felülvéleménye. Orvosok előtt általánosan ismeretes 
dolog, hogy az újszülöttek köldökén jelentkező lobos, genyedő tünemé- 
nyek, oly komoly megfontolást érdemlő kóros elváltozások, melyek a 
legszorgosabb figyelmet és kezelést igénylik, gyakran vezetvén súlyos, 
általános megbetegedésre, nem ritkán az újszülött halálát okozzák. 
Ezért gondoskodva van dr. Kézmárszky Tivadar egyetemi tanárnak a 
bábák számára irt szülészeti tankönyvében arról, hogy a bábák, ha 
ily tüneteket észlelnek, haladék nélkül orvosi kezelést vegyenek igénybe. 
E könyv 266. §-a szerint : « Olykor a köldökzsinór maradványának 
leesése után a gyermek köldökén genyedő fekély mutatkozik és környéke 
meg van veresedve, mi haladék nélkül orvosi kezelést kivan ;» továbbá 
a 271. §. : tHa a gyermek feltűnően nyugtalan, sokat és fájdalmas 
hangon sír, álmatlan, rosszul vagy éppen nem szopik, ha görcsösen 
rángatódzik, kell, hogy a bába orvosnak segítségét vegye igénybe. 
A bába különösen óvakodjék a gyermeket gyógyítgatni, mert ahhoz ó 
nem ért, a gyermeknek pótolhatlan kárt okozhatna, maga pedig súlyos 
büntetés alá esnék kuruzslás miatt. » 

A köldöknek szokásos, normális módon való leszáradása és leesése 
után a köldök helyén csupán nedvezö, nem genyedő sebecske szokott 
visszamaradni és ez időre a köldök véredényeinek ürtere végkép elzáró- 
dik úgy, hogy a sebbe esetleg jutható fertőző csirok többé nem vitet- 
hetnek bele az újszülött általános vérkeringésébe. Ha azonban bármely 
kimutatható, vagy ki nem mutatható okból a köldök leesése genyedés- 
sel megy végbe s a leesett köldök helyén genyedő seb marad vissza, 
akkor továbbra is fennáll a lehetőség arra, hogy fertőző csirok akár az 
orvos, akár a bába szennyes kezeinek vagy eszközeinek, akár más 
egyéb fertőzött tárgynak vagy fertőzött levegőnek közvetítése által oda 
jutván, a vérkeringésbe tovavitessenek és helybelileg lobosodás, geny- 
termelés jelenségeit keltvén, általános megbetegedésre vezessenek a 
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belső szervekben, mint pl. a hashártyában, agyhártyában vagy a tüdők- 
ben lobosodásokat, genygóczokat idézve elő; továbbá az egész testre 
kiterjedő, rohamokban fellépő görcsöket hozva létre, az esetek nem 
csekély töredékében halállal végződvén. A gyermekek köldökének nyilt 
sebe ép oly alkalmas felület accidentalis fertőzés létrejövetelére, mint 
a gyermekágyasok szülőutainak apró sebfelületei. Gyakran megesik, 
hogy valamint gyermekágyasok, úgy genyedő köldökkel biró újszülöt- 
tek is meggyógyulnak, illetőleg általánosan meg sem betegesznek, mert 
ily esetleges fertőzés a sebfelületet nem érte. Ha ily fertőzés a sebbe 
j ut » gyakran nehéz eldönteni, hogy az csak a levegőből jutott-e oda 
esetlegesen, vagy a bába, avagy az orvos kezével avagy eszközével 
fertőzte-e a sebet. így jelen esetben is bebizonyítani azt, hogy az 
anyától kölcsön kért, előzetesen meg nem tisztított, nem desinficiált 
olló vitte-e be a fertőző csirokat az újszülött köldöksebébe, avagy az 
ollóval ejtett sebbe csupán a levegőből, vagy más egyéb tisztátalan 
tárgytól származólag jutottak-e bele fertőző csirok: minden kétséget 
kizáró módon nem lehet. Kétségtelen azonban, hogy oly friss seb- 
felület, a milyet a bába a köldöknek ollóval való Iemetszése által 
készített, kiválóan alkalmas fertőző csirok felvételére. Hogy jelen 
esetben a sebnek ily fertőzése megtörtént, ahhoz kétség nem fér. 
Tekintve, hogy a gyermek a bába beavatkozásáig egészséges volt, szá- 
radóban levő köldökén anyja semmi lobosodást, genyedést nem vett 
észre, holott az, az ollóval való levágás után, a mint a tanúvallomá- 
sokból kiviláglik és a bemellékelt, beszáradt, genynyel fedett vászon- 
darabka is bizonyítja, kétségkívül genyedésbe ment át, környéke lobos 
pírt mutatott és ettől fogva a gyermek beteg lett, nem szopott, gx>r- 
csös rohamai fejlődtek s a harmadnapra meghalt ; a halottkém pedig 
a hulla megtekintésénél már feltűnőnek találta, hogy «a köldök körül 
inkább balra, tenyérnyi terjedelemben a hasfal zöld szinü volt*, 
továbbá a bonczoló orvosok a 3-ik pontban leírják, hogy «a köldök 
sötét szinű, száraz pörkje alatt egy halványrózsaszinú, mérsékelten 
genyedő felület mutatkozik », a 4-ik pont alatt: ta köldök ütereinek a 
köldökben végződő végében 1 — 2 mm. hosszúságban kevés geny talál- 
tatott » s az 5-ik pontban: «a köldök vénájának végében csekély meny- 
nyiségú geny», mindezeknél fogva kétségtelen, hogy jelen esetben a 
megbetegedés kiinduló pontját és lényegét a köldök genyedő, fertőző 
sebe képezte, innen indult ki a véráram közvetítésével a genyes tüdő- 
gyuladás, mely az újszülött halálát okozta. 

Midőn hangsúlyozzuk, hogy a bába által ejtett sebfelület kiválóan 
alkalmas ily esetleges fertőzés okozta általános és halálra vezető meg- 
betegedés előidézésére, bár bebizonyítani nem vagyunk képesek, hogy 
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ő fertőzte-e meg a sebet az ollóval, avagy ezen, a fertőző csirokra 
kiválóan alkalmas sebfelületbe nem az ő ténykedésével kapcsolatban 
jutottak be fertőző csirok, mégis, tekintve a köldök lemetszése után 
gyorsan bekövetkező genyedést és az ezután gyorsan bekövetkező jel- 
lemző általános megbetegedési tüneteket és a bonczleletet, azt kell 
feltételeznünk, hogy az újszülött megbetegedése és halálos tüdőbaja 
nem fejlődött volna, ha a bába az újszülött küldőkét békében hagyja 
és azt annak rendje szerint, természetes úton engedi leszáradni. 

A kir. törvényszék L-et gondatlanság által okozott emberölés vét- 
ségében vétkesnek mondta ki s. ezért egy havi fogházra és 100 frt 
pénzbüntetésre itélte, mit a kir. itélő tábla, valamint a kir. Curia 
helybenhagytak. 

Epikrisis: I. ama védekezése, hogy ő már számtalan más új- 
szülöttnek vágta le köldökét baj nélkül, természetesen el nem fogad- 
ható. A vizsgálóbíró kérdést is intézett Sz.-hez az iránt, hogy ő mint 
községi orvos, miben leli indokát, helyi szokás avagy tudatlanságban, 
hogy I. a köldököt ily módon, illetve erővel eltávolította? Sz. szerint 
részben tudatlanságnak róható fel, de főként pedig abban lelhető fel 
indoka, hogy szokás szerint egy bizonyos dijért addig tartozik járni a 
szülésznő az újonnan született gyermekhez fürösztésre és az anya ápo- 
lására, míg a köldökzsinór természetes úton leszáradva, elválik a köl- 
döktől; ezt siettetendő, illetve, hogy az időt megrövidítse és fáradsá- 
gát kevesbítse, távolította el L a köldökzsinórt, mi lelkiismeretlen- 
ségre vall. 

351. 

Közegészség elleni kihágás; foghúzás Jogosítvány nélkül ; egy beteg fogon kívül 
még két ép fognak kihúzása. — Vádlott elitélése. 

I. O. T. 139/1896. — A. följelentette I. borbélyt, mert 1895. évi 
márczius 31-én beteg fogán kívül még két ép fogát is kihúzta; kéri 
megbüntetését s azonfelül kéri két ép foga elvesztése és fájdalom czimén 
100 forintban s egyéb költségeiben elmarasztalni 

Az 1895 május 13-án megtartott tárgyaláson I. beismeri, hogy 
panaszosnak három fogát, köztük két ép fogát is kihúzta, ez azonban 
csak véletlenül történt. A foghúzásért díjazásban nem részesült. A fog- 
húzásra a borbélytársulattól 1872. évben kapott levele alapján jogosí- 
tottnak érzi magát. A bíróság vádlottat felmentette. Ezen ítéletet a kir. 
tábla feloldotta és vizsgálatot rendelt el az irányban, hogy I. ezen 
esetet megelőzőleg a foghúzást díjazásért gyakorolta-e és hogy sértett 
mennyi ideig tartó egészségháborítást szenvedett az által, hogy I. két 
ép fogát húzta ki. 
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1895 szept. 5-én a tárgyaláson I. beismeri, hogy 1872. év óta a 
mai napig foghúzással díjazás mellett foglalkozik, panaszos lakására is 
azon reményben ment, hogy a foghúzásért díjaztatni fog. A panaszos 
nyugtalan magatartása idézte elő a fogónak a beteg fogról az egész- 
ségesre való átcsúszását, midőn pedig másodszor a beteg fogat kihúzva 
az észrevétlenül a földre esett, panaszosnak abbeli biztatására, hogy 
foga még mindig fáj, ment neki a második egészséges fog kihúzásá- 
nak. Panaszos mondja, hogy a három fog kihúzásával neki I. három 
havi egészségháboritást okozott, azonban munkaképtelen egy perczig 
sem volt, hivatalát végezte, orvos kezelte. 

A tárgyalásra meghívott T. orvosszakértő véleménye: Foghúzás 
következtében beállani szokott egészségháboritások rendszerint nyolcz 
napon belül szoktak gyógyulni. Jelen esetben a jobb felső állkapocs 
csontjából csontszilánkok leválása észlelhető, a mi a foghúzással oko- 
zati összefüggésben áll. Ennek fenforgása esetén pedig valószínű, hogy 
az okozott testi sértés gyógytartama nyolcz napon felüli időt vehetett 
igénybe. Minthogy sértett bemondása szerint orvosi gyógykezelésben 
részesült, a sértés gyógytartamának meghatározására a kezelő orvos a 
leghivatottabb. 

Panaszos 1895 nov. 16-án beadványában kijelenti, hogy orvos nem 
kezelte, meg sem vizsgálta, csupán a hozzáküldött egyén által kéretett 
tőle a foghúzás után a vérzés ellen cseppeket. 

A törvényszéki orvosnak ,1896 febr. 6-án adott felülvéleménye : Sérült 
megvizsgálásából kitűnt, hogy a jobb felső állkapocsfélben az első és 
második zápfog és a bölcsességfog hiányzik; ezen helyeken a foghús, 
csonthártya, csont kifogástalan. A kihúzott és megvizsgált fogak közül 
az egyik zápfog oldalt szúvasodott, a másik zápfog és bölcsességfog ép. 
A vizsgálati iratokból nem tűnik ki, hogy a fogak kihúzása által a 
foghús, csonthártya szenvedett volna, vagy hogy csonteltolás követke- 
zett volna be, minthogy panaszos munkaképtelen egy perczig sem volt, 
orvossal nem kezeltette magát. Tekintve, hogy a jó kinézésű panaszos- 
nál a rágó tehetség nem szenved, beszédje jól érthető, hogy fontos, 
pótolhatatlan testrész elvesztéséről nincsen szó : a vizsgált egyén nyolcz 
napon túl egészségháboritást nem szenvedhetett. 

A bíróság kérdése a tanácshoz : vájjon A. az által, hogy három 
foga kihúzatott, egészségében hány napig tartó háborítást szenvedett 

Az I. O. T. felülvéleménye : A törvényszéki orvos lelete alapján 
megállapítható, hogy a panaszolt foghúzás alkalmával a csonthártya és 
csont jelentékenyebb sérülést nem szenvedhetett és nem lehetett jelenté- 
keny, a foghúzásoknál előjönni szokott határt túlhaladó a foghús sérülése 
sem, mert ennek nagyobb roncsolódását nagyobb reactio szokta kisérni, 
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panaszos pedig egyáltalán nem lett munkaképtelen s orvosi segélyre 
nem szorult. Utóbaj nála nem fejlődött, beszélőképessége csorbát nem 
szenvedett Ezek szerint panaszosnak a három foga kihúzása által oko- 
zott sérülése annak megjelölésével, hogy két ép fogának kihúzásánál 
okozott fájdalmai aránytalanul nagyok lehettek, nyolcz nap alatt gyó- 
gyuló sérelemnek tekintendő. 

A biróság L-t közegészség elleni kihágásban bűnösnek mondta ki 
és ezért 15 frt pénzbüntetésre Ítélte. Panaszos kártérítési igényeinek 
érvényesítése végett polgári perre utasíttatott Ezen Ítéletet a felső 
bíróságok helybenhagyták. 

Epikrisis. A vizsgálat folyamán az nyert megerősítést, hogy a 
foghúzásoknál előjönni szokott határt túlhaladó sérülés panaszosnál 
nem történt; utóbaj nála nem fejlődött ki; rágási és beszélő képessége 
rendes maradt. Ennélfogva három foga kihúzása által okozott sérülése 
nyolcz nap alatt gyógyuló sérülésnek volt tekintendő. 



352. 

Öncsonkítás vétsége. Jobb mutatóujjnak fejszével levágása, szándékosan-e 
vagy véletlenül? Vádlott elítélése. 

I. O. T. 248/1897. — Terhelt I. 1894 ápril 19-ikén besoroz tátott 
s jobb keze mutató ujját második perczében azon czélzattal vágta le, 
hogy a katonai szolgálat alól felszabaduljon; azonban I. sérülésére 
nézve a következőket adja elő : 1894 június 25-ikén délelőtt gazdája 
megbízásából egy talyigarudat faragott. A rúdba való szeget bal kezé- 
vel akként hegyezte, hogy a rudacskát, melyből a szeg készült, jobb 
kezével úgy tartotta, hogy jobb kezének mutató ujja a rudacska tete- 
jén feküdt. Munkája közben a szekercze kabátja repedésében meg- 
akadt s a rudacska alsó részére mért csapás ezáltal irányát vesztvén, 
a vágás jobb keze mutató ujját érte s azt a második percznél s így 
véletlenül vágta le. 

Az orvosi bizonyítványban az áll, hogy a jobb mutatóujj 2-dik 
perczétől számítva hiányzik. A seb széleitől fél centiméternyire az ujj 
czérnával és pedig többszörösen körül van tekerve, miáltal a vérzés 
lehetetlenné vált és az ujj sebzett része megduzzadt. A sérült állítása 
szerint saját maga faragás közben fejszével vágta el ujját, mi csak 
úgy volt lehetséges, hogy az illető balkezű. 

A kihallgatás folyamán ugyanaz az orvos azt véleményezte, hogy 
a csonkítás szándékosan történt, mert a sérült megjelenésekor elfo- 
gultnak látszott, mert nem a sérülés napján, hanem csak másnap je- 
lentkezett nála, mert az ujj czérnával többszörösen körül volt tekerve, 
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a mi a sebzés megtörténte előtt eszközöltetett, s végül mert egész 
egyenletesen, haránt irányban lett az lyj levágva, tehát a vágásnak 
igen nagy erővel kellett történnie. 

A törvényszéki orvos az orvosi véleményt, mely szerint az ujj- 
csonkítás szándékosan történt, nem osztja, mert abból, hogy a seb 
egészen sima és szilánktalan volt, hogy az ujj egész haránt irányban 
lett átvágva és hogy a megmaradt végtag a csonktól Vi cm.-nyire 
czérnával többszörösen körül volt kötve, még nem következik, hogy a 
csonkítás szándékosan történt; ugyanis a faragásnál még az esetben 
is, ha az csak egy ujjnyi vastagságú faszeg készítésére irányul, egy 
fejsze mindig oly erővel kell hogy essék az illető tárgyra, hogy azon 
lehető nagy vágást hozzon létre, már pedig az ily erős vágással és 
éles fejszével az ujját az illető véletlenül is levághatta. Véleménye 
szerint tehát vádlott ujjának levágása ép úgy történhetett véletlenül, 
mint szándékosan, mert azt, hogy melyik eset forog fenn, orvosszak- 
értői szempontból még csak valószínűséggel sem lehet megállapítani. 
Arra nézve, hogy az ujjcsonkitás szándékosan történt, egyedül bizo- 
nyító eszköznek tartja annak megállapítását, hogy vádlott a sérülés 
előtt jobbkezes volt Ha ez megállapítható, akkor az ujjcsonkitás hatá- 
rozottan szándékosan történt. 

A vizsgálat során 6. vallja, hogy a lány, kit később L elvett, 
ugyanattól teherbe esvén, úgy nyilatkozott, hogy I. azt mondja, hogy 
elvágja az ujját. C. tanú hallotta, hogy I. valamit tesz magával, hogy 
ne kelljen neki bevonulni. Lánya már akkor teherben volt tőle. C. sze- 
rint I. jobb kezével szokott dolgozni. Sérült ezzel szemben tagadja, 
hogy szándékosan csonkította volna meg magát; apósa haragosa volt 
lánya miatt és azért tehetett oly vallomást. 

Ezután próbára tétetvén, vádlott által egy darab fa fejszével meg- 
faragtatott, mely munkánál a bal kézzel több jártasságot tanúsított 
mint a jobb kézzel. Több kihallgatott tanú vallomásából kiderül, hogy 
I. hol bal, hol jobb kezét szokta munka közben használni. 

A törvényszék felül véleményt kér arra nézve: 

1. Vájjon a levágás egy ujjnyi vastagságú, mintegy 20 cm. hosszú- 
ságú faszögnek fejszével oly módon való faragása közben, hogy vádlott 
jobb mutatóujját a faszög felső végére helyezte, történhetett-e? 

2. Vájjon valónak elíogadható-e vádlott azon állítása, hogy a tör- 
tént ujjvágás után a csonktól Vi cm.-nyi távolságban lett az ujj czérná- 
val körülkötve, avagy ennek már a csonkítás előtt és pedig a csonkí- 
tás kevésbbé veszélyeztető czéljából kellett történnie? 

3. Vájjon az előfekvő körülmények közt vádlott jobb mutatóujja 
két perczeinek levágása véletlenségből vagy szándékosan történt-e? 
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4. A mennyiben vádlott balkezes, a csonkítást harmadik személy 
közbejötte nélkül elkövethette-e, a mennyiben pedig nem balkezes, el 
tudta-e követni az öncsonkítást és hogyan? 

Az I. O. T. felülvéleménye: Ad 1. Vádlott jobb mutatóujjá- 
nak levágatása oly módon, mint azt előadta, hogy L i. a szegfaragásra 
szánt kis fácskát hegyezés közben jobb mutatóujjával egy tőkére támasz- 
totta, megtörténhetett, mert a fejsze, mint vágó szerszám, ha elég 
erővel sújt, még az ujjnál vastagabb tagot is képes összeköttetéséből 
leválasztani s mert a jobb mutatóuynak — a leirt módon elhelyezése 
mellett — a tőkére támasztott fácska elég szilárd alapjául szolgálha- 
tott, hogy egy irányát tévesztett fejszecsapás azt levághassa. 

Ad 2. Ahhoz alig fér kétség, hogy a csonktól Vt cm.-nyi távol- 
ságban az ujj a levágatás után is czérnával körülköthető volt, főkép 
idegen kéz által, a mint ez tanúvallomás által igazoltatik. 

Ad 3. A fennebbiek alapján tehát, daczára, hogy vádlott már elő- 
zetesen fenyegetőzött, hogy a bevonulás meggátlására valamit tesz 
magával, orvosszakértői szempontból a szándékosság vagy véletlenség 
ténye egész határozottsággal el nem dönthető, mert 

ad 4. a vizsgálóbíró előtt végzett próbafaragásnál I. bal kézzel 
több jártasságot tanúsított, mint jobb kézzel, mely kisérlet egyúttal 
döntő bizonyíték a mellett, hogy vádlott, ha nem is volt teljesen 
balkezes, bal kezét ép úgy tudta használni, mint a jobbat és így az 
qjj levágásánál — történt legyen az akár véletlenségből, akár szán- 
dékosan — egy harmadik személy közbejöttére nem volt utalva. 

A kir. törvényszék vádlottat véderő elleni vétségben bűnösnek 
mondta ki és 3 havi fogházra ítélte, mert vádlott folyton azzal a 
gondolattal foglalkozott, hogy katonai kötelezettsége alól meneküljön, 
hogy jelenlegi feleségét elvehesse ; jóllehet az I. 0. T. véleménye sze- 
rint az ujj levágása oly módon, mint azt vádlott előadja, megtör- 
ténhetett s még arra sem volt szükség, hogy teljesen balkezes lett 
légyen. 

Epikrisls: Miután vádlott a próbafaragásnál bal kezével teljes 
jártasságot tanúsított és így a legnyomatékosabb bizonyíték annak 
eldöntésére, hogy az öncsonkítás szándékosan történt, felhasználható 
nem volt, s miután a szándékos vagy véletlenül ejtett seb közt orvosi 
alapon különbséget tenni nem lehetett, a törvényszék objectiv alap 
hiányában tisztán subjectiv körülmények figyelembe vételével ítélte el 
a vádlottat 
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353. 

Fegyveres erö elleni vétség; gyanú arra, hogy a sorozáson I. helyett más egyén 
Jelent meg és vizsgáltatott meg* — Az eljárás megszüntetése. 

I. O. T. 161/1892 és 16/1893. — I. ellen, ki 1863. évben szüle- 
tett, az a feljelentés tétetett, hogy véderő kötelezettsége alól aképen 
szabadult meg, hogy az 1888. év febr. 19-én megtartott utósorozáson 
helyette egy más egyén jelent meg és vizsgáltatott meg. A hadkiegé- 
szítő parancsnokságtól beszolgáltatott 1888-diki utóállítási lajstromban 
L-nál a 17. és 18. sz. alatt a következők vannak bejegyezve: <Ez idő 
szerint alkalmatlan, baloldali lágyéksérv és beteges kinézés, kereset- 
képes, visszaállítandó. » A baloldali lágyéksérv fölé irónnal írva: ondó- 
zsinórsérv. 

A vizsgálóbíró felszólítására dr. Sz. orvos 1891 jűn. 1-én L-t 
megvizsgálta s kijelentette, hogy rajta testi fogyatkozás nem észlel- 
hető. Közöltetvén vele az utóállítási lajstrom fennebbi tétele, felele- 
tül adta, hogy vizsgáltnál baloldali ondóviszérsérv egyáltalában nem 
található s véleménye szerint baloldali ondózsínórsérve nem is volt 
L kihallgatásakor állítja, hogy ő volt sorozáson; hogy az őszszel vagy 
nyáron volt-e, hogy vele magyarul beszéltek-e vagy németül, előtte 
vagy utána kit vizsgáltak meg, nem tudja, nem tudja azt sem, hogy 
őt miért nem vették be. Nem tudja azt sem, mint van az, hogy akkor 
baloldali nagyfokú ondózsinórsérvet írtak be s hogy testnagysága 
166Vt cm-re volt téve, mostani testhossza pedig 1647« cm. és most 
sérve nincs ; csak azt tudja, hogy volt sor alatt. 

B. tanú látta L-t a sorozáson, ő tartotta a ruháit, C tanú szeme- 
láttára vizsgálták meg L-t, D. F. G. H. tanúk szintén látták L-t a pót- 
sorozáson. 

B. orvos 1891 jún. 22-én előadja, hogy I. családja legtöbbször 
őt szokta igénybe venni. 1887. és 88-ban az egyik fiút — nevére nem 
emlékszik — bujasenyvben kezelte, az illetőnek akkor sem volt ondó- 
zsinórsérve. Megjegyzi, hogy nyirkmirigydaganat a lágyéktájon felületes 
vizsgálattal összetéveszthető ondózsinórsérwel. Dr. H. orvos a család- 
nak egyik tagját, ki meglehetős bamba fiú volt, 1887-ben bujasenyvben 
gyógyította. Annak nem volt ondózsinórsérve. Felületes vizsgálatnál 
mirigydaganat a lágyéktájon összetéveszthető ondózsinórsérwel. 

A törvényszéki orvos felülvéleménye 1892 márcz. 29-én: 1. Ai 
ondózsinórvisszérsérv (varicocele funiculi sperm.) természete szerint oly 
kórfolyamat, mely ha nagyobbmérvü, önmagától sohasem gyógyul. Ha 
tehát L-nek 1888-ban nagyfokú ondózsinórvisszérsérve volt, az gyógy- 
kezelés nélkül 1891. évig el nem múlhatott 2. E betegség oly jellegző 
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tünetekkel bir, hogy annak összetévesztése bármely más kórfolyamattal, 
így bujakóros nyirkmirigydaganattal is csak nagyon felületes vizsgálat- 
nál képzelhető. 

A biróság 1892 május 28-án a következőkre kéri a tanács véle- 
ményét: 1. Az állítási lajstrom 17. 18. rovatában 1888. évben meg- 
állapított nagyfokú baloldali ondózsinórsérv orvosi beavatkozás mellett 
vagy a nélkül elmulhatott-e 1891 június l-ig, mely napon I. a vizsgáló 
biró előtt megvizsgálva lett? 2. Nem volt-e egy netaláni felületes vizs- 
gálatnál a sérv összetéveszthető a bujakóros állapotnak egyik tünete- 
ként jelentkezni szokott nyirkmirigydaganattal? megjegyezvén, hogy 
két orvos L-t bujakóros betegségben gyógykezelte. 

Az I. O. T. felülvéleménye : Ez ügyben végleges vélemény az 
1891 jún. 1-én adott vizsgálati jelentés alapján nem adható, mivel 
abban nincs említés téve arról, hogy a vizsgálatkor az ondózsinór 
visszerei milyen állapotban voltak. Ezért szükségessé válik L-nek a 
tanács által közvetlen eszközlendő megvizsgálása. 

A tanács előtt megjelent I.-nak 1893 febr. 5-én eszközölt megvizs- 
gálása a következőket tüntette ki : 1. I.-nak testhossza 166 cm. 2. A here- 
zacskó sűrű redőkbe húzódva szorosan ráfekszik a herékre. Az ujjak 
közé fogott herezacskó bőrét meghúzva, az nagy rugalmassággal fog- 
lalja el előbbi helyét. A herezacskó bőre teljesen ép, rajta előrement 
kóros elváltozásnak semmi nyoma. 3. Mindkét here a rendes helyén, 
rendes nagyságú és tapintatú. 4. Úgy a jobb, mint a baloldali ondó- 
zsinór rendes vastagságú. Egyik oldalon sincs a legkisebb nyoma sem 
a zsinórtágulatnak. 

Az I. O. T. felülvéleménye : Ha L-nek 1888-ban nagyfokú bal- 
oldali visszérsérve lett volna, úgy annak nyomai — akár történt orvosi 
beavatkozás, akár nem — megtalálhatók lettek volna nemcsak az 1891. 
évi jun. 1-én történt orvosi vizsgálatkor, hanem megállapíthatók lettek 
volna a jelenleg eszközölt felülvizsgálat alkalmával is. Már pedig L-nek 
1893 febr. 5-én történt vizsgálatából kiderült, hogy nála nemcsak a 
jelenben nincs a legcsekélyebb nyoma sem a baloldali ondózsinórvisszér- 
sérvnek, hanem azon lelet alapján, hogy a herék és ondózsinórok 
egészen rendes állapotban vannak, a herezacskó rugalmasságát teljes 
mértékben birja, határozottan kizárható az is, hogy valamikor akár jobb, 
akár baloldali ondóvisszérsérve lett volna. 2. Az ondózsinór visszérsérv 
még felületes vizsgálat mellett sem téveszthető össze a bujakóros állapot 
egyik tüneteként jelentkezni szokott nyirkmirigydaganattal; legfőképen 
azért nem, mert az ondózsinórvisszérsérv a herezacskóban foglal helyet, 
a nyirkmirigy megnagyobbodása pedig a herezacskón kívül a czomb- 
és lágyékhajlatban. 

31* 
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A tanács megjegyzi, hogy az állítási lajstrom 17. 18. rovatában a 
«Samenaderbruch» magyarul hibásan van ondózsinórsérvnek fordítva. 
Úgy az orvosszakértő, mint a tőrvényszéki orvos a helyes elnevezést 
használják. Véleményében a tanács is nem a kérdőpontokban foglalt 
ondózsinórsérv, hanem az ondózsinórvisszérsérv elnevezést alkalmazza. 

A törvényszék I. ellen a további eljárást megszüntette, mert a 
szakértői vélemény bizonyító erejét a tanúk határozott vallomásai meg- 
gyengítették. A törvényszék végzését úgy a kir. ítélőtábla, mint a kir. 
Curia indokolásánál fogva helybenhagyta. 

Epikrisis : Nagyfokú ondózsinórvisszérsérv egy pár év alatt min- 
den nyom nélkül el nem tűnhet ; orvosszakértők által lágyéktáji nyirk- 
mirigydaganat ondózsinórvisszérsérwel össze nem téveszthető; igy orvosi 
bizonyíték nem szól a mellett, hogy I. maga vizsgáltatott meg a soro- 
záson. 

Leforrázás és égési sebek. 
354. 

Gondatlanságból okozott emberölés vétségének vádja; a csecsemő halálát 
nem íűrösztés közben leforrázás, hanem önszenvi bőrbetegség okozta. Vádlott 

felmentése. 

I. O. T. 264/1891. — Sz.-né 11 napos fia 1890 szept. 24-én reg- 
gel meghalt A halottkém égési sebeknek tulajdonítván a halált, jelen- 
tést tett B. körorvosnak, a ki szept 25-én megvizsgálta a halottat s 
rajta a következőket találta : A szemhéjak, az ajkak, a mell legnagyobb 
része, a has, a czombok felső része, a vállak, a felkarnak alsó felülete, 
a nyak, valamint a hát ágyékrésze hámtól fosztott, pergamentszerűen 
bpszáradt. Ezen elváltozások, tekintetbe véve, hogy az anya állítása 
szerint a bőr vizet tartalmazó hólyagokban emelkedett fel még a gyer- 
mek életében, leforrázás által okozott égési sebeknek tekinthetők, me- 
lyek, mivel a csecsemők a túlságos meleg vagy hideg iránt igen érzé- 
kenyek, különben is a testnek több mint kétharmadára terjeszkedvén 
ki, a gyermek halálát okozták. 

Sz.-né látta, hogy a teknőben a viz, melyben a bába az öt napos 
csecsemőt füröszteni akarta, nagyon gőzöl ; figyelmeztette erre a bábát 
ki ekkor még a csecsemőt karján tartotta, mire azt felelte, hogy majd 
meghűl a teknőben. A csecsemő a fürdőben nagyon sírt. Ezen fürösz- 
tés előtt a gyermek testén mit sem vett észre ; a fürösztés után, mialatt 
a bába a gyermeket öltöztette, látta, hogy a gyermek hasa alján két 
nagy hólyag van, az egyik hólyag, mely a köldök alatt volt már kez- 
dett fakadni. Kérdésére a bába azt felelte, hogy az mérges foszlás, a 
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mi 5 — 6 hétig is el fog tartani. Szept. 19-én letelvén a szülés után 
az első hét, a gyermeket ő vette gondozás alá s mikor a pólyából 
kivette, látta, hogy a gyermek bőre oda van tapadva a köldökkötő 
fáslihoz s csak áztatásra tudta levenni. Ezután napról-napra foszlott 
a gyermek bőre, alig lehetett hozzányúlni s a gyermek szept. 24-én 
virradóra meghalt 

I. bába előadja, hogy az ő nyolcz napja szept 19-én telt le, e 
napon a gyermek förésztésekor rajta mit sem vett észre. A gyermek 
anyja neki mit sem szólt, hogy a víz gőzölgött volna s hogy a gyer : 
mek testén valami hólyag lett volna. Megfürösztötte a gyermeket a 
kilenczedik napon is s akkor annak testén három hólyagot látott, egyet 
a hóna alatt, egyet a köldöktájon s egyet a fejen. Erre figyelmeztette á 
gyermek anyját s mondta, hogy az a gyermeknél elő szokott fordulni 
s egy hónapig is eltart, öt éves bába, legalább 400 gyermek mellett 
volt, tudja, hogy a fürdővíznek milyennek kell lenni. 

A szept 26-án végzett törvényszéki bonczolat adatai: A hulla 
középfejlett, 50 cm. hosszú, a fej kerülete 34 cm. A szemhéjak, a felső 
ajak, áll, a nyak egész területében, a mell, kivéve középső Vo-át, a has, 
a czombhajlatok, a czombok felső része, a hímvesszőnek felső része, 
a jobb alszárnak felső harmada a hajlító oldalon, a bal alszárnak 
belső Vs-a, a vállak és a hátnak legnagyobb része hámtól fosztott, 
pergamen tszerűen beszáradt; hasonló külemű a jobb fülkagyló s e felett 
a hajzatos felbőrön krajczárnyi terület. Belvizsgálat : Agyburkok közép 
nedvtartalműak, agy és agyacs vérszegények, mállékonyak. gyomrocsok- 
ban kevés tiszta sárga savó. Pajzsmirigy középvértartalmú, gége és 
légcső nyákhártyája belövelt, sok nyákkal fedett. A tüdők alsó lebenyei 
vérdúsak, légszegények, egyebütt középvértartalmúak, légdúsak. Szív- 
burokban 10 grm. tiszta sárga savó. Szív eléggé tömött barnásvörös. 
Máj középnagyságú, zöldesfekete. Lép sötétbarna. A hashártya erő- 
sen belövelt hasüregben kevés sárga savó. Gyomor és belek nyák- 
hártyája halvány. Vesék egymással egy középső karélylyal összenőttek, 
barnásvörösek. Húgyhólyagban kevés zavaros vizelet. 

Az egyik bonczoló orvos véleménye : A külvizsgálatnál talált elvál- 
tozások égési sebek, a hashártyalob szintén az égés következménye. 
A halál a nagymérvű égési sebek folytán állott be, előmozdítván azt 
még a seb kezelésének elhanyagolása is. 

A másik bonczolónak — sebészmesternek — véleménye: Azok a 
hólyagok, melyeket az anya a gyermek hasán észrevett, gyenge cse- 
csemőknél előjönni szokott genytüszők (pustula) lehettek. Ezek az 
elhanyagolás következtében tovább terjedve okozták a gyermek halálát. 
A hashártyalobot ép úgy előidézheti a genytüsző is, mint az égési 
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sebek. Ha a sebek forró víztől jöttek volna, akkor a csecsemő hátán 
vagy alfelén kellett volna azt észlelni, nem pedig a kis hason és a 
hólyag nem sárgás, hanem tiszta átlátszó savó lett volna. Különben is 
a fürösztés alatt a bába keze megérezte volna a forró vizet. 

A törvényszéki orvos fölülvéleménye : A csecsemő halála nem geny- 
tüsző, hanem forró vízben történt fürösztés folytán következett be. 
A genytüszők sohasem jönnek egyszerre, hanem napokon keresztül, 
úgy, hogy ha a testnek nagy részére elteijednek, az elsők már telje- 
sen meggyógyulva, a következők gyógyulófélben, legújabbak pedig csak 
kezdődőben láthatók, vagyis azok jelenlétében a bőrlobnak legkülön- 
bözőbb stádiumaival találkozunk. Mivel jelen esetben a bjkv. 2-ik pontja 
a bőrlobnak csupán egyetlen stádiumát — pergamentszerüen beszáradt 
irha — mutatja, ez annak a jele, hogy a bőrnek ezen elváltozása nem 
fokozatosán, hanem egyszerre leforrázás által jött létre. Leforrázás, 
tehát forró vízben fürösztés által is az újszülött gyermeknek igen finom 
bőrén egy pár óra alatt számos hólyagok támadnak, melyek aztán össze- 
folyva felpattannak és a felhám leválása után adják a bjkv. 2. pont 
alatt vázolt képet Az anya két ilyen nagy hólyagot gyermeke hasának 
alsó részén csakugyan látott közvetlenül azon fürösztés után, mely 
fürösztés közben a gyermek folyton sírt és a fürdővíz nagyon gőzölt, 
mely két alábbi kürülmény a hólyagoknak közvetlen a fürösztés után 
képződésével összevetve, szintén a leforrázás mellett bizonyít. Az egyik 
bonczoló orvosnak azon állítása, hogy ha a forró víz okozta volna a 
hólyagokat, ezeknek nem a gyermek hasán, hanem hátán vagy alfelén 
kellett volna támadniok, el nem fogadható; mert a gyermeknek hasa 
is érintkezésben volt a forró vízzel, mert a háton és alfelén is lehet- 
tek már akkor hólyagok, mely részeket az anya nem vizsgálván, nem 
is láthatta és mert e hólyagok a leforrázott helyeken nem egyszerre 
képződnek. Azon megjegyzés sem szól a leforrázás ellen, hogy a 
bába keze a víz forróságát nem érezte, mivel u minden házi munkát 
végző asszony kezének megvastagodott bőre esetleg nem érezhet 
forrónak olyan vizet, mely egy hat napos csecsemő gyenge bőrét 
összeégeti. A hasüregben levő savó szintén leforrázásra mutat, mivel 
hőség általi halálnál a bélüregekben ily savóval mindig találkozunk, 
mint az agygyomrocsokban, a szívburokban a jelen esetben is elő- 
fordult 

Az 1891 július 13-án megtartott végtárgyaláson Sz.-né mondja, hogy 
az ötödik napon, mikor a gőzölgő vízben történt a fürösztés, ő a gyer- 
meket nem nézte meg, a hólyagot csak a hetedik napon látta, akkor 
mondta a bába, hogy az foszlás. A bába megfürösztötte a gyermeket 
még a nyolczadik napon is, de azután többé nem. I. mondja, hogy ö 



Digitized by 



Google 



Leforrázás és égési sebek. 487 

orvost azért nem hivatott, mert náluk az asszonyok nem szeretik, ha 
két hét előtt orvost hívnak. 

A kir. ügyész vádlottat emberölés vétségében kéri vétkesnek 
kimondani s indítványozza, hogy hivatalától tiltassék el, illetőleg újabb 
vizsga letételére utasíttassék. A törvényszék a tárgyalást elnapolván, 
véleményt kér az L 0. T.-tól arra nézve, vájjon a gyermek halála az 
égési sebek folytán jött-e létre és vájjon a gyermek testén észlelt sebek 
égési sebek, vagy foszlási sebek-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye: Ama körülmény, hogy a boncz- 
jegyzőkönyv 2. pontja alatt a bőrön leirt elváltozások a test felületének 
több mint Vs-ára terjedtek ki, egymagában kizárja azon föltételt, hogy 
azok égési sebek lettek volna. Mert történt volna bár a leforrázás szep- 
tember 19-én, mint a melyet követő napon találta L a csecsemő testén 
a három hólyagot, még inkább ha — mint az anya állítja, szeptember 
16-án, akkor a csecsemő ily kiterjedésű leforrázás mellett szept 24-ig 
nem élhetett volna. A tapasztalás szerint a másodfokú égés halálos 
akkor is, ha a test felületének egy harmadára terjed s a mennyiben 
ez alól kivételek vannak, azok nem vonatkoznak gyermekekre, különö- 
sen nem csecsemőkre, kik a nagy hőváltozások iránt szerfelett érzé- 
kenyek. A halál ezen fokú s kiterjedésű égések mellett felnőtteknél 
sok esetber. gyorsan, 1 — 2 nap alatt bekövetkezik; az 5 — 6 napos 
csecsemőnél pedig kinél a test kétharmada állíttatik leforrázottnak, a 
halálnak igen gyorsan, legalább egy napon belől kellett volna bekövet- 
keznie. 

De ellene mond égés okozta seb fölvételének az állítólagos lefor- 
rázás után a hólyagok jelentkezési ideje is. A végtárgyaláson Sz. eskü 
alatt vallja, hogy gyermekén, ki az ötödik napon lett leforrázva, a 
hetedik napon talált csupán a köldöknél egy négykrajczáros nagyságú 
fölfakadt hólyagot, már pedig az égés okozta hólyagoknak a leforrázás 
után gyorsan, legalább is néhány órára mutatkozniok kellett volna. 
Azt pedig nem lehet föltenni, hogy az anya azokat észre ne vehette 
volna, mert ahhoz semmi különös vizsgálat sem volt szükséges; a 
bjkv. 2. pontja szerint ugyanis a legélénkebben szembetűnő helyeken, 
a szemhéjakon, felső ajkon, jobb fülkagylón vannak leírva oly helyek, 
hol előbb hólyagoknak kellett lenni. Akár álljon az, mit Sz. mond, 
hogy a hetedik napon csak a köldöknél volt egy négykrajczáros nagy- 
ságú fölfakadt hólyag, akár az, mit I. állit, hogy a kilenczedik napon 
három hólyag volt, egy lencsényi a fejen, borsónyi a kezén, krajczár 
nagyságú a köldök körül, ezen hólyagok nem leforrázás következményei, 
hanem egy bőrlobnak, — pemphigusnak — voltak kitörései. Emennél is 
a fölhám hólyagok alakjában emelkedik fel, a hólyagok kiürülése vagy 



Digitized by 



Google 



488 Leforrázds és égési sebek. 

beszáradása után az irha pergamentszerű lesz s több hólyag össze- 
folyásával a test nagy felülete mutatja azt a képet, mely hasonlít az 
égési sebhez, mint a melylyel többször össze is tévesztették. Hogy a 
bonczolatnál a bőrön talált elváltozások mind ugyanazon fokot mutat- 
ták, gyógyult hegek nem voltak láthatók, azt mutatja, hogy a hólya- 
gok oly rohamosan léptek fel — pemphigus acutus — s a néhány 
napos csecsemő erejét annyira kimerítették, hogy gyógyulás sehol sem 
állhatott be. 

Ezek szerint tehát a csecsemő testén talált sebek nem égési sebek, 
hanem az emiitett bőrbetegség folytán támadt foszlási sebek és a halál 
ennek következtében jött létre. 

A törvényszék büntetendő tényálladék megállapíthatásának hiányá- 
ból a további bűnvádi eljárást megszűntette. 

Epikrisis : A bonczolatnál talált bőrelváltozások nagy kiterjedése, 
a szóban forgó fürösztés után a hólyagoknak jelentkezési ideje egyaránt 
kizárják a sebeknek leforrázásból való keletkeztet. 

355. 

Kis gyermek leontése meleg vízzel. Hashártyagyuladás. Halál. 
Vádlóit fölmentése. 

I. O. T. 302/1892. — I. ablakát mosta 1890 augusztus 9-ikén 
olyan meleg vizzel, mely «az ő kezét egyáltalán nem égette ». Ezen 
vizet öntötte a sűrűen összerakott fapalánk felé, mely előtt a kis 
3 és fél éves A. fiu ült, kinek hátát érte a palánk rései között a ki- 
öntött meleg víz. A. sikoltozására kiszaladt az anyja S. és N., kik 
úgy találták, hogy A.-nak hátán az ing vizes volt, a test pedig annak 
megfelelő helyen piros volt. Orvost nem hívtak A.-hoz, ki különben 
a múlt évben is igen sokszor volt beteges, de most fenjárt egész 
szeptember 3-ikáig, habár többszörösen panaszkodott a leöntés óta 
hasfájásról, szeptember 4-ikén reggel pedig meghalt. 

Bonczjegyzőkönyv szeptember 5-ikén: 2. A háton, a nyakcsigo- 
lyáktól kezdve a hát közepéig a gerinczoszloptól jobbra és balra, két 
nagy tenyérnyi felületen a bőr részint nyilt sebet, részint varral fedett 
felületet mutat, az égett sebek jellegével ellátva. A sebek részben 
magát az irhát is érintik. 3. Az egész testfelület külsőleg vérszegény- 
ség tüneteit mutatja. 4. A kemény agykér mintegy kétharmadával a 
koponyafedélhez nőve találtatott. 5. Az agy gyurmája, a nagy féltekék 
tekervényeit befutó véredények általában a rendesnél vérdűsabbak s 
különösen a nagy balkarély felső felszínén az edények hollótoll vas- 
tagságnyira duzzadvák. 6. Az agy alapján mintegy 60 grammnyi higan 
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folyó vér találtatott. 7. Az agy gyurmája bemetszésre nagy mennyiségű 
vérpontokat mutat, szinte így az agyacs gyurmája is. 8. Mindkét tüdő 
részben a mellkassal, részben a szívburokkal és nagy részben a rekesz- 
szel összenőve találtatott. 10. A légcső hátsó felszínén genybeszűrődés 
mutatkozott. 11. A hasürben a gyomor a májjal összenőve van s a máj 
a rendesnél kétszerte nagyobb, nagyon vérdűs. 12. A gyomor egyéb- 
ként rendes, de öt nagyobb gilisztával volt ellátva. 13. A vékonybelek 
közül különösen az éhbél lobos tüneteket mutat és a csipbéllel együtt 
tekervényeik összenőve éppen olyan lobos állapotot árulnak el, mint 
maga a hashártya. A hasürben mintegy 80 grammnyi savós izzadmány 
észleltetett. Vélemény: A 4 — 7. pontok együttvéve meglehetős fokú 
idült agyhártyalobot jeleznek. A mellürben, habár a tüdők egészségesek, 
de egy részük részint a mellkashoz, részint a szivburokhoz, részint 
pedig a rekeszhez hártyásan odanőve találtatott. Ezek a tünetek előre 
ment idült mellhártyalobot jeleznek. A hasürben a gyomor a májhoz 
nőtt ; a vékonybelek nagy része heveny gyuladásos állapotban és teker- 
vényeik összenőve találtattak. A hasürben mintegy 80 gramm véres 
savó volt. E tünetek hashártya- és heveny béllobot árulnak el. Volt 
tehát ezen egyénnél idült agykérlob, idült mellhártyalob és heveny 
béllob. Miután az égett sebek a testnek alig egy nyolczadát foglalták 
el s mélyrehatók egyáltalán nem voltak, ezek csakis 14 — 16 napi gyógy- 
kezelést igénylő sebeknek tekinthetők és a betegség lefolyásához s a 
leírt lobok előidézéséhez úgyszólván semmi közük nem volt s ha vala- 
mivel járultak a bajhoz, az csak annyiból állott, hogy a különben is 
beteges gyermeket némileg gyengítették. Idült agykérlob, idült mell- 
hártyalob a gyermeknek régi bajai valának, míg a heveny béllob s 
heveny hashártyalob a legutóbbi napokban folytak le s voltak a halál- 
nak legközelebbi okai. Különben is a gyermek satnyán fejlett, vér- 
szegény, gilisztakóros s túltengett májú lévén, ő nála a halál elő- 
hozásához nem sok kellett. A minthogy az a heveny bél- és hashártya- 
lob következtében könnyen be is állott. 

A törvényszéki orvos felülvéleménye: A leforrázást hólyagképző- 
dés és genyedés követte, tehát A.-nál másodfokú égési sebeket okozott 
a leforrázás, Nem szenved kétséget, hogy a hullában észlelt heveny 
elváltozások létrehozásában a főszerepet azon égési seb játszotta, mely 
a bonczjegyzőkönyv 2. pontja alatt le van írva. A halálos vég bekövet- 
kezésére befolyással voltak a fiu zsenge kora, rosszul táplált volta, 
előrement betegségek (agy- és mellhártyalob) által elsatnyult testszer- 
vezete, de ezek egymagukban a halált elő nem idézték, sőt a halál 
közvetlen okául tekinthető bél- és hashártyalobot kizárólag az égetés 
következményeinek kell betudni. Ezek szerint A.-nak bekövetkezett 
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halála és a rajta ejtett leforráz ás között oki összefüggés van és a 
leforrázás A. felgyógyulása esetében is súlyos testi sértést képezett, 
mely 20 napon túl teijedő gyógyidőt vett volna igénybe. 

A főtárgyaláson a védő ügyvéd megkérdezendőnek tartotta a tör- 
vényszéki orvost arra nézve, hogy fentarlja-e Írásban beadott véle- 
ményét, mert N. szerint is A, teste a leöntés helyén nem volt hólyagos, 
hanem csak vörös. A törvényszéki orvos véleményét egész terjedel- 
mében fentartotta. 

Erre a kir. törvényszék L-t a vád- és következményeinek terhe 
alól fölmentette, mire a kir. ügyész felebbezést jelentett be. 

A kir. itélő tábla az Ítéletet feloldotta, utasítva a kir. törvény- 
széket, hogy az I. 0. T. véleményét szerezze be a következő kér- 
désekre: 1. Teljes biztossággal megállapítható-e, hogy a halált az 
1890. évi augusztus 9-én meleg vízzel történt leöntés idézte elő? 
2. Lehetséges-e, hogy a véleményben a halál legközelebbi okául vélel- 
mezett lob oly körülmények folytán állott elő, a melyek a leforrázás- 
sal okozatos kapcsolatban nem állottak? 

Az I. O. T. felülvéleménye z Lehetséges, hogy a véleményben a 
halál legközelebbi okául vélelmezett hashártyalob oly körülmények folytán 
állott elő, melyek a leforrázással okozatos kapcsolatban nem állottak. 
Ugyanis valószínű, hogy A. scrophulotico-tuberculoticus egyén volt, 
ki a bonczoló orvosok szerint « satnyán fejlett, vérszegény*, anyja 
állítása szerint igen sokszor volt beteges és az utóbbi időben has- 
fájásról panaszkodott. Ily görvélyes, tüdővészre hajlamos gyermekeknél 
gyakran található a savós hártyáknak idült, vagy hevenyebb természetű 
lobja. A bonczjegyzőkönyv szerint ily idültebb mellhártyalob lehetett 
jelen régebben a gyermeknél, mi mellett a tüdőknek kiterjedt oda- 
növése szól. Továbbá ily idültebb, bár a halált megelőzd időben heve- 
nyebben fellobbanó s a gyermek halálát okozó lob folyt le a has- 
hártyában, minek következtében a gyomor a májjal összenőtt, egyes 
bélkacsok pedig egymással nőttek össze. Ennélfogva lehetséges, hogy 
a halál legközelebbi okául vélelmezett hashártyalob oly körülmények 
közt állott be, melyek a leforrázással okozatos kapcsolatban nem állottak. 

Nem állapitható meg tehát teljes biztossággal, hogy a halált az. 
1890. évi augusztus hó 9-én meleg vízzel történt leöntés idézte elő,, 
mert az életben észlelt tünetek nem bizonyítják, hogy az égési sebek 
mélyrehatók lettek volna. A gyermek anyja, valamint N. tanú a gyer- 
mek hátát a leforrázás helyén csupán veresnek, pirosnak mondják,, 
nagyobb hólyagképződésről, pörkképződésről az iratokban nem tétetik 
említés. E mellett a bonczoló orvosok is kimondják véleményükben,, 
hogy az égési sebek, melyek a testnek alig egynyolczadát foglalták el* 
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mélyrehatók egyáltalában nem voltak és a bonczjegyzőkönyv 2. pontja 
szerint a sebek részben magát az irhát is érintik, tehát mélyrehatók 
csakugyan nem lehettek. Ezenkívül bizonyos, hogy az égési sebek 
semminemű általános aggodalmas tünetet nem idéztek elő, mert a 
gyermek folyton fenn járt a halált megelőző napig. Ez idő alatt 26 
nap telt el, mely nagyon hosszú idő arra, hogy a leforrázás és a halál 
közti oki összefüggés feltételezhető legyen, tekintve, hogy ez idő alatt 
általános, aggodalmas tünetek nem jelentkeztek. Ennélfogva, hogy a 
halált a meleg vízzel tőrtént leöntés idézte volna elő, teljes biztos- 
sággal meg nem állapitható. 

Ezekután a kir. törvényszék L-t a gondatlanságból okozott súlyos 
testi sértés vétsége miatt emelt vád alól felmentette, mit a kir. tábla 
is helybenhagyott. 

Epikrisis: Minden ellene szól annak, hogy a halált a leforrázás 
okozta volna. Úgy a leforrázott testfelület korlátolt terjedelme, mint 
az égési sebeknek nem mélyreható volta, de különösen ellene szól e 
lehetőségnek A. viselkedése, ki soha fekvő beteg nem volt ezen idö 
alatt s fenn járt 26 napon át, a leforrázástól úgyszólván a haláláig. 



356. 

Emberölés vétsége. Elmebeteg fürösztóse. Agyvérbőség. Halál. Az oki össze- 
függés kizárása. — A vádlott kuruzsló fölmentése. 

I. O. T. 128/1893. — A. 28 éves asszony régi idő óta elme- 
betegségben szenvedvén, őt férje: F. gyógykezeltette. P. orvos a beteg 
baját gyógyíthatatlannak jelentette ki. Ekkor F. nejét szülői házához 
szállította, hová elhivta I. kuruzslót, ki a beteget megvizsgálván, annak 
fürdőket rendelt; készítettek is fürdőt, mibe I. ezerjófüvet, tisztes 
füvet és temonda füvet tett és az ekkép elkészített fürdőben meg- 
füTösztötték A.-t, először 1892 október 17-én reggeli 5 órakor, másod- 
szor ugyanaznap délután 4 óra tájban olyképen, hogy az 10 — 15 
perczig lehetett a vízben; 18-án történt a harmadik fürösztés, illetve 
a beteg hozzátartozóinak állítása szerint a mosdatás, mire a beteg pár 
óra múlva, reggeli 8 órakor meghalt Ezen tényállás a bizonyítási el- 
járás során igazoltatván, igazoltatott egyszersmind az is, hogy a hasz- 
nált fürdők sem melegek, sem pedig forrók nem voltak, hanem csakis, 
langyosak. 

Bonczjegyzőkönyv október 21-én : 1. A fej a bomlástól erősen fel- 
puffadt, kékesbarna elszinesedéssel, a rothadástól ugyanígy felpuffadva 
van a nyak, mellkas és a has is, hol a felhám a kékes elszínesedés 
felett tenyérnyi hólyagokat képez; kékes elszinesedést mutatnak a 
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végtagok is, a háti rész egész hosszában kékespiros színezetű; a fel- 
hám tenyérnyi czafatokban lehámlott, vagyis a bomlás az egész test- 
ben igen előhaladt 2. Mindkét kéztő pirosas, dióterjedelmü foltokat 
mutat, helyenkinti bőrhorzsolás- és zúzással, alatta elég bő vérömleny- 
nyel. 4. A fejbőr a bő vérömlenytől vastagon belövelt, melyet levonva, 
alatta is igen nagy vérbőség mutatkozik helyenkinti vérömlenyes 
góczokkal; az agykér edényei erősen belöveltek; a sarlóöbölben véres 
savó, a pókhálókér alatt és az agytekercsek közt bő vérsavó, az agy 
véredényei ludtollvastagságnyira duzzadtak, bő vértartalommal annak 
felületén ; maga az agy állománya erősen bomlásnak indult, úgy hogy 
felső részei sűrű pépesen folyók, belső részei azonban még elég szi- 
lárdak és sűrűn elszórt pettyek alakjában mutatják az itteni vérbősé- 
get is. Az agy erős vérbőségétől a bomlás által sűrűn folyóvá tétetett 
agyállomány is erősen vörös színezetű; különösen bal oldalt a gyom- 
rocs és az insula közt, hol a szürke állományú agygóczban, a körüli 
részek különben még épek voltak; itt egy véresen átivódott, 2 cm. 
átmérőjű agyállomány látható, mely egészen más, illetve elváltozott 
pépes állományt mutatott, vagyis az agybántalom góczpontját mutatta. 
Az agygyomrocsokban bőven véres savó. Az agyacs teljes állományában 
véres, pépes, sűrűn folyó, a nyultagy metszlapjai sűrűn vérpetyezettek, 
vagyis úgy az agy, mint az agyacs és a nyultagyban a vérbőség jelei 
mutatkoznak. 7. A szív rendes nagyságú, egészen vérüres, billentyűi 
épek. Vélemény: a) A. a legnagyobb valószínűség szerint, mint azt 
az előhaladt rothadási folyamat daczára is meglehetett állapítani, agy- 
bántalomban s így elmebetegségben szenvedett (Bonczjegyzókönyv 
4. pontja.) b) A bekövetkezett halálnak, mely oly rögtönözve állt elő, 
oka agyvérbőség és agyvizenyő volt (Bonczjegyzőkönyv 4. pont), mely 
agyvérbőséget és ebből folyó vizenyőt mindenesetre az alkalmazott, 
gyorsan egymásután következő meleg, s lehet, hogy talán forró fürdők 
határozottan növelték s ez által a halál okaivá váltak, mely azok nél- 
kül, lehetséges, hogy még igen hosszú idő múlva következett volna be : 
vagyis a bekövetkezett halálnak közvetett okozói a nála más által 
erőszakkal alkalmazott meleg, lehet hogy forró fürdők voltak, c) A für- 
dők alkalmazásánál a legnagyobb valószínűség szerint erőszakot hasz- 
náltak ; kitűnik ez a mindkét kézen talált vérömlenyes foltokból és bőr- 
horzsolásokból. (Bonczjegyzőkönyv 2. pont) d) Lehetséges, hogy az 
erős vérbőségi tünetek daczára rögtönözve igénybe vett orvosi segély 
a halált elodázhatta volna. 

A tanúvallomásokból kiderül, hogy a fürösztésnél mindig jelen 
volt A.-nak anyja és nővére, kik állítják, hogy a fürdővíz «egészeri», 
•nagyon gyengén langyos » volt. A.-ra néha rájött a rósz nyavalya, 
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ilyenkor, hogy az ágyról le ne essék, le kellett őt fogni Nővére a 
vállát, I. a kezeit fogta le. Lehet, hogy a kézen mutatkozott sérülési 
nyomok ekkor keletkeztek, mert nagyon erősen kellett őt megfogni, 
•ha a hóbort megszállta*. Az utolsó fürdő úgyszólván csak lemosás 
volt, mert A. összepiszkította magát. Ezen utolsó fürösztés, illetve 
lemosás után 4 óra múlva halt meg. 

A törvényszéki orvos felülvéleménye : A langyos fürdő is előidézte, 
▼agy legalább elősegítette az agy vérbőségét és ennek következményét, 
a beállott halált Az alkalmazott s megnevezett füveknek, ha csak- 
ugyan azok használtattak, az elhalálozásra befolyásuk nem volt 

A kir. törvényszék kérdi: Vájjon a gyorsszerú egymásutánban 
alkalmazott langyos fürdők voltak és lehettek-e a betegre oly ha- 
tással, hogy ezek nála az agyvérbőség és agyvizenyő teijedését annyira 
fokozták, hogy ez által a halálnak okvetlen be kellett következnie, 
avagy ha a fürdők nem alkalmaztatnak, élhetett volna-e a beteg még 
hosszabb ideig? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Bár kétségtelen, hogy forró türdők 
úgy egészséges, mint beteg embernek halálát okozhatják, akár agyvérzés- 
sel járó gutaütést hozva létre, akár pedig e nélkül is, ilyenkor a bőrön 
forrázási sebeket okozván, nem lehet kételkedni a felett hogy langyos 
fürdők, ha oly gyors egymásutánban alkalmaztatnak is, mint az az 
elhalt A.-nál történt és még ha az illető különben agyvérbőségben és 
agyvizenyőben szenved is, nem képesek a betegnek halálát okozni 
sem a meglevő agyvérbőség és agyvizenyőnek fokozása által, sem 
egyébként Hogy jelen esetben csupán langyos fürdók alkalmaztattak, 
nemcsak a tanúvallomásokból következik, de ezt kell feltételezni tárgyi 
orvosi alapon is, mert az agy állományában edényrepedéssel járó vér- 
ömleny nem találtatott, a külvizsgálatnál leírt tenyérnyi terjedelem- 
ben lehámló felhámczafatok pedig csupán az előrehaladott bomlásból 
származó hullatüneteknek s nem forrázási sebeknek tekintendők. Az 
előrehaladott bomlás következményeként tekintendők a bonczjegyző- 
könyv 4. pontja alatt leírt, az agyra vonatkozó elváltozások is, melyek 
sem lobos folyamatból, sem vérpangásból eredő vérbőségnek és vize- 
nyőnek nem tarthatók; az agy e véres beivódása és szétfolyósulása 
az előrehaladt rothadás szokásos folyománya. 

Határozott válasz azon kérdésre, hogy vájjon A. élhetett volna-e 
hosszabb ideig, ha a fürdók nem alkalmaztatnak, nem adható. Ugyanis 
tapasztalati tény, hogy elmebetegek gyakran elhalnak a nélkül, hogy 
bonczolatnál az agy oly, szabad szemmel észrevehető kórboncztani 
elváltozásokat mutatna, melyekből az elmebetegség és a halál oka 
biztosan megállapítható volna az életben észlelt tünetek tekintetbe 
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vétele nélkül. Az agy ily negatív lelete elmebajban elhaltaknál nem 
szokatlan dolog, s ha már most az előrehaladott rothadás tünetei 
homályban hagynak is bennünket az iránt, vájjon ha a bonczolat egy- 
két nappal előbb történik, találtatott volna-e az agyban oly kóros el- 
változás, mely az elmebetegséget és halálokot minden kétséget kizáró 
módon bizonyította és értelmezte volna: mégis, tekintetbe véve azon 
körülményt, hogy a tanúvallomások és P. orvos véleménye szerint 
biztosnak vehető az, hogy A. elmebeteg volt és görcsös rohamokban 
szenvedett, bekövetkezett halála az agynak negatív lelete, vagy a rot- 
hadás által már fel nem ismerhető kóros lelete mellett is értelmezhető 
a kétség kívül ártalmatlan langyos fürdők alkalmazása nélkül is. 

A kir. törvényszék ezek után a szabadlábon levő I. ellen ember- 
ölés vétsége miatt folyamatba tett eljárást megszüntette. 

Epikrisis: Tekintve, hogy a bonczolat október 21-én, tehát még 
nem hideg időben történt, a halál pedig október 18-án reggel 8 órakor 
következett be, természetes, hogy a rothadás előrehaladott, mert a hulla 
már három napos volt. Ezért rothadásból származóknak kellett tekin- 
teni az agyra vonatkozó elváltozásokat is. 

357. 

Emberölés vétsége. Újszülött leiorrázása? Halál pemphlgus következtében. 
A vádlott bába fölmentése. 

I. O. T. 259/1892. — L. 1892 febr. 12-én fiúgyermeket szült, a 
kinél a szülésznői teendőket I. teljesítette. Az újszülött gyermeket : A.-t, 
nap-nap mellett I. fürösztötte reggel és esténkint, egészen 1892 feb- 
ruár 20-ikáig; L. a szülés utáni harmadnapon sárgás, vizzel telt 
hólyagokat vett észre a gyermek czombja tövén s e körülményre L-t 
nyomban figyelmeztette, ki azonban azzal nyugtatta meg, hogy a fiú- 
gyermek hólyaggal szokott hámlani. A. hólyagsebei folyton szaporod- 
tak s a szülésznő a helyett, hogy a fürdőzéssel felhagyott s orvost 
hivatott volna, a gyermek sebeit pálinkával mosta meg s a fürdőzéssel 
csak 1892 febr. 20-án hagyott fel, a mikor a gyermek teste már merő 
seb volt. A hólyagok L. szerint nőttek, hatodnapra kétgarasos nagy- 
ságúakra kiszélesedtek. 17-én vagy 18-án A. hasa teljesen hólyagos 
volt, de testének egyéb részei is, csupán arczán és hátán nem észlelt 
L. hólyagokat. T. igazolja, hogy L. panaszkodott előtte, hogy A.-nak 
testén hólyagok támadnak, majd egygyé válnak s a hólyagok rongyok- 
ban függnek le A.-nak testéről. P. szintén azt mondja, hogy : « A. első 
része kisebb és nagyobb hólyagokkal volt tele, a hólyagokban sárgás 
vizforma folyadék. A kiszáradt hólyagok pedig leszakadoztak a testről 
s csak a veres húsa látszott ki a gyermeknek.* 
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B. körorvos, kit február 23-án hívtak, jelentésében előadja, hogy 
akkor a 12 napos A. • egész hasáról a felbőr czafatokban leszakado- 
zott, nemkülönben a két tenyérről ; a test többi részén vizenyős hóiya- 
gok, az egész has szine élénkpiros; A. másnap reggel meghalt*. B. ki- 
fejezi gyanúját, hogy a különben teljesen kifejlett gyermek égési sebek- 
ben halt el, melyeket valószínűleg forró fürösztő víztől kapott. 

Bonczjegyzőkönyv február 25-én: A nyak mellső része, úgyszintén 
a mell, has és a két czomb lefelé a lábszárig, továbbá a felső vég- 
tagon a fel- és alkar, a két kéztenyér, a hát, a far és a lábikrák a fel- 
hámtól teljesen megfosztott, sötétveres, pergamentszerű pörköt mutat- 
nak. Ezen pörkök oly kiterjedésűek, hogy az arcz és fejtető kivételével 
az egész testet borítják. A kemény agykér erősen belövelve, könnyen 
levonható, sávosan beszüremkedett, a lágy agykér hasonló a kemény 
agykérhez. Az agy állománya puha, tésztatapintatú, vizenyősen beszürem- 
kedett, metszlapján számos vérponttal és csíkkal, az agygyomrocsok- 
ban mintegy 4 gr.-nyi savó, az agy alapján bőséges vérömleny. Az agyacs 
és nyúltagy hasonló az agyhoz. A tüdők szabadok, légpárna tapin- 
tatúak, a metszlapon habzó véres savóval. A szívburokban kevés savó, 
a szív izomzata és nagysága rendes, a gyomrocsokban kevés, hígan 
folyó vér. Vélemény: A hulla hossza, tápláltsága és fejlettségéből 
itélve ezen gyermek érett, egészséges és életképes volt. A testen ész- 
lelt sötétveres, a felhámtól teljesen megfosztott, pergamentszerű pör- 
kök megforrázásból keletkeztek; ezen pörkök oly kiterjedésűek voltak, 
hogy az arcz és a fejtető kivételével, az egész test forrázást szenve- 
dett Az agyban talált kóros elváltozások határozott jelenségei az agy- 
lobnak, melynek folytán a halál bekövetkezett A.-nak legközelebbi 
haláloka: heveny lefolyású agylob volt A leforrázás alkalmával annyi 
környi idegvégek szenvedtek sérülést, hogy azok bántalmazása folytán, 
átterjedés által, ágybéli vértódulás és heveny agylob fejlődött A le- 
forrázásból támadt sérülés és az agylob oki viszonyban állottak. A lefor- 
rázás A. halála előtt legfelebb egy vagy két nappal történhetett A. tes- 
tén történt forrázás halált okozó testi sértés volt 

A törvényszéki orvos a tanúk által emlegetett hólyagok hámlását 
a szülőknek esetleges syphilisére vezeti vissza és a tárgyalás alatt a 
szülőket megvizsgálván, kijelenti, hogy azoknál syphilitikus jelensége- 
ket nem talált Véleménye szerint már a másodfokú égési sebek, ha 
azok nagyobb kiterjedésűek (az egész bőrfelület egyharmadát vagy azon 
túl elfoglalók), még felnőtt és erőteljes egyéneknél is 24 — 48 óra alatt 
a legtöbb esetben halálthozók. Nem valószínű tehát — a tanúk vallo- 
mására alapított — azon föltevés, hogy egy 3 — 4 napos csecsemő, ki 
az arcz és fejtető kivételével a test egész felületére kiterjedő égési 
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sebeket szenvedett, ezen súlyos sérülés után még 7 — 8 napig élt 
volna, de a mennyire a bonczjegyzőkönyv adataiból következtethető, a 
lelet sem bizonyít a mellett, hogy a leforrázás 7 — 8 nappal a halál 
előtt történt volna. A bonczjegyzőkönyv adatai továbbá a mellett szó- 
knak, hogy a folyadék, a melylyel a gyermek leforráztatott, a test 
egész felületére egyenletesen hatott (mint a fürösztésnél másként nem 
is lehet), mindenütt egyforma égési sebeket okozva, miből mig egyrész- 
ről joggal következtethető, hogy a gyermek teste a leforrázáskor sehol 
ruhaneművel fedve nem volt, másrészről ez valószínűtlenné teszi a 
szülők azon állítását, hogy égési sebeket a gyermeknél első nap — 
az első forróvíz-fürösztés után — csak a test egy részén és kis (kraj- 
czárnyi) kiterjedésben, másnap és harmadnap pedig, illetve a második 
és harmadik forró fürdő után, tovább teijedőleg mindig más testrészen 
és mindig nagyobb területen észleltek, eltekintve attól, miszerint el 
sem képzelhető, hogy a már egyszer leforrázott 3 — 4 napos csecsemő 
még azután is 7 — 8 napig, naponként igból és ismételve 50° vagy 
ezenfelüli hőfokú víz hatásának tétetett volna ki és illetőleg napról- 
napra újból leforráztatott volna. Lehet, hogy a csecsemőnél a lefor- 
rázást megelőzőleg valamely bőrbaj tünetei jelentkezhettek — erre 
mutat a tanúk azon kifejezése, « hólyagosan hámlik* — a köznép közt 
uralgó babonás szokáshoz képest aztán ez ellen gyógyszerül — több 
napon keresztül — a szóban forgó pálinkával való bekenést használták 
s végül talán — ugyanazon babonából kifolyólag — alkalmazták (halála 
előtt egy-két nappal) a forró vízben való fürösztést is. 

A kir. törvényszék kérdései : 1. Forrázás eredményének tekintendők-e 
azon, a tanúk állítása szerint a gyermek testén, annak halála előtt 
7 — 8 nappal észlelt, nedvességgel telt hólyagok, melyek később, külö- 
nösen a pálinkávali bedörzsölés után, az egész testre kiterjedtek? 
2. Az elhalt gyermek halála leforrázástól származik-e, avagy más és 
minő betegségre, vagy okra vezethető vissza a heveny agylob ? 3. A gyer- 
mek halála előtt hányadik napon történhetett a leforrázás és ki van-e 
zárva a lehetősége annak, hogy az 6 — 8 nappal előbb történhetett? 
4. Minő befolyást gyakorolt a pálinkávali bedörzsölés az égési sebekre, 
fokozhatta-e a sebeket annyim, hogy azok halálossá váljanak? 

Az I. O. T. felül véleménye : Ismeretes az újszülötteknél oly 
bőrbetegség, mely rendesen a szülés után rövid napra jelentkezik minden 
kimutatható ok nélkül. E bőrbetegség — az u. n. pemphigus neonato- 
rum — éppen oly sárgás hólyagok alakjában jelentkezik, mint a milye- 
neknek azokat a szülők és a tanúk jelen esetben leírják. E hólyagok 
legtöbbször a lágyékhajlatban veszik kezdetüket, a hason és leginkább 
a testnek mellső részén napok alatt szaporodnak, nagyobbodnak és 
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összefolynak úgy, mint a hogyan ezt a tanúk előadják. L. újszülött 
gyermekén is a legjellegzetesebb tájékon, a czomb tövén mutatkoz- 
tak az első hólyagok és eleinte főleg a test mellső részén szapo- 
rodtak. A hólyagok további leírása teljesen megfelelő a betegségre 
nézve, a mennyiben ennél a hólyagok felpattanása után a bőrnek 
czafatokban való hámlása és alatta a veres alapnak elótünése a leg- 
jellegzetesebb. E bőrbetegség szakszerű kezelést igényel, miért is a 
bába köteles ily hólyagok jelentkezéséről az orvosnak tenni jelentést 
Dr. Eézmárszky Tivadarnak a bábák számára irt szülészeti tankönyve 
a 269. §-ban megemlíti, hogy: «Az újszülötteknél nem ritkán bőr- 
betegségek fejlődnek; a bőrön vagy veres bibircsek, vagy sárga hólya- 
gok vagy varak támadnak. Ilyen kiütéseknél a bába mindig orvosnak 
tanácsát kérje ki.» Tekintve jelen esetben a hólyagok fellépésének 
helyét és egymásutánját, az újszülött betegségét önként fejlődöttnek és 
nem leforrázásból származottnak kell tartanunk, daczára annak, hogy 
a bonczjegyzőkőnyv 4-ik pontja szerint a bőrön talált elváltozások az 
arcz és a fejtető kivételével az egész testet borítják, mert tudva levő, 
hogy éppen ezen említett bőrbajnál szintén az arczon és fejtetőn szok- 
tak a hólyagok a leggyérebbek, legkisebbek lenni, sőt teljesen hiányoz- 
nak is ott, míg a test többi részein a hólyagok néha annyira össze- 
folyhatnak, hogy a testen ép bőrrészletek csak csekély területen lelhetők 
fel. Nem lehetetlen, bogy a pálinkával való mosogatások a bőrelválto- 
zások kiterjedését, egymással való összefolyását elősegíthették. 

Ezek alapján : 1. Nem forrázás eredményének tekintendők azon, a 
tanúk állítása szerint a gyermek testén, annak halála előtt 7 — 8 nap- 
pal észlelt, nedvességgel telt hólyagok, melyek később, különösen a 
pálinkával való dörzsölés után, az egész testre elteijedtek. 2. Az elhalt 
gyermek halála nem leforrázástól származik; az visszavezethető azon 
önként fejlődött bőrbetegségre, mely «pemphigus neonatorum* név 
alatt ismeretes és melyben az újszülöttek elhalnak a nélkül, hogy 
bonczolatnál heveny agylob volna kimutatható. Heveny agylob jelen 
esetben sem állapítható meg, mert a bonczjegyzőkönyvek 6., 7. és 
8-ik pontjai szerint az agynak csupán vérbősége volt jelen. A 3-ik kér- 
dés az elsőre adott válasz után természetesen elesik. 4. A «pemphigus 
neonatorumt-ban szenvedő gyermekek egy része meg szokott gyógyulni, 
bár tagadhatatlan, hogy egy másik rész a leggondosabb ápolás és szak- 
szerű kezelés mellett is elhal. Ennélfogva biztosan nem határozható 
meg, hogy jelen esetben a pálinkával! bedörzsölés fokozhatta-e a sebe- 
ket annyira, hogy azok csupán azért váljanak halálossá, de nem lehet 
kételkedni a fölött, hogy a pálinkával való bedörzsölés a betegség 
kimenetelére nézve nem előnyös eljárás és bizonyos az is, hogy a bába 

/. O. T. munkálatai. 32 
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mulasztást követett el akkor, midőn a hólyagok első jelentkezése idejé- 
ben orvos tanácsát nem kérte ki. 

A kir. törvényszék L-et az emberölés vétségének vádja alól föl- 
mentette. 

Epikrisis : Az egyedüli nehézséget az esetleges leforrázás kizárá- 
sára és a pemphigus neonatorum kizárólagos bizonyítására csakis a 
bonczjegyzőkönyvnek ide vonatkozó 4-ik pontja képezi, mely szerint 
tényleg azon impressio nyerhető, mintha a hulla bőrén mutatkozó 
elváltozások minden megszakítás nélkül egy continuitásban lettek volna 
észlelhetők. Azonban tekintve az életben észlelt tüneteket, melyek sze- 
rint a hólyagok napok alatt fejlődtek, eleintén ép bőrrészletekkel egy- 
mástól elválasztva nőttek, majd összefolytak, mégis pemphigus mellett 
kellett dönteni. 

uuOi 

Gondatlanságból okozott emberölés vétsége. Kórházban fekvó dlphtherlás gyer- 
meknél gégemetszés. Égési sebek elszenvedése. Nem állapítható meg, hogy a 
halált utóbblak okozták. — A vádlott ápolónő fölmentése. 

I. O. T. 349/1899. — K. apa A. nevű három és fél éves fiát 
1899 augusztus 10-én bevitte a kórházba, mert a kezelő orvos a torok- 
gyík-bajt nem volt képes kigyógyítani. A. mint diphtheriás beteg kezel- 
tetett s rajta a fuladás veszélyének elhárítása végett gégemetszés 
végeztetett; augusztus 13-án, közvetlenül a műtét után I. ápolónő, 
kinek ápolása alatt a beteg állott, A.-nál az inhalatiós készüléket 
alkalmazta ; meggyújtotta az ehhez tartozó spiritus-lámpát, mely mint- 
egy 30 cm-nyire volt az ágytól s a szobából, melyben semmiféle fel- 
ügyelő személy nem maradt, eltávozott A betegszoba egyik ablaka az 
előírás szerint nyitva volt. Az ajtó nyitása által támadt léghuzam folytán 
az ágy meggyuladt s a benne fekvő A., az orvosszakértői vélemény- 
ben foglalt égési sebeket szenvedte. M. kórházi segédorvos oda érve, 
megdöbbenve vette észre, hogy A. ágyán az odakötött lepedő elégett 
nagy részben és az ágyon levő ágynemű is égett Mindenekelőtt a 
gyermeket kereste, ez azonban már az ablaknál állott A gőzfejlesz- 
tésre azért volt szükség, hogy a croupban szenvedett gyermek folyton 
nedves levegőt szívjon be, hogy minél intensivebb legyen a levegő, 
a gyermek ágya elé egy székre helyeztetik rendszerint a gép és így 
a gőz egy csövön át a lepedőkkel teljesen — sátorszerűen — betakart 
ágyra vezettetik. A. másnap, augusztus 14-én reggel 9 óra 45 percz- 
kor meghalt 

Bonczjegyzőkönyv augusztus 17-én: A hulla hajzata barna, sza- 
bálytalanul, egyes lépcsőkkel megnyirott, mindenütt olajos, a halánték- 
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tájékon kunkorodott, perzseltvégü hajzattal, a bal szemöldök rövidre 
perzselt, a pillaszőrök végei perzseltek ; az arcz, a fülek, a fül mögötti 
és alatti tájak, a fejtető mellső fele, a halántéktáj köztakarója szennyes, 
füstösen halványbarna. Mindenütt igen könnyen, már újjnyomásra is 
leválik a hámréteg, a hajzattal együtt lemezekben levonható s ekkor a 
halvány vörhenyes, nedvedző irha válik láthatóvá ; a fülek szélein a hám 
pergamentszerűleg halványbarna és egyes fekete, felpattogzott hólyagok- 
ban elszenesedett, a nyak köröskörül s folytatásában a háton, a bal 
ágyéktájon, mellfelé a kulcscsont alatti tájékokat a harmadik bordáig 
egybefoglalólag, a bal felső végtagon a hónalj és könyökárok kivételé- 
vel, jobb oldalt a válltájon és felkar belső oldalán a hámréteg leg- 
nagyobbrészt már levált, az irha halvány vörhenyes, nedvedző, csupán 
egyes foltokban beszáradt, kisebb részben a hám szennyes barnán 
színezett, száraz, erősebben tapadó, finoman ránczos és alatta az irha 
egyes lencsényi, krajczárnyi foltokban fehér-szürke, igen nedvszegény, 
szakadékony; ezen barnán színezett területen, környezetében egyes 
babnyi savóval telt, álló hólyagok és a bőr vérbősége által feltételezett 
élénk vörös színeződés látszik. A nyak mellső közép vonalában met- 
szett műtéti seb látszik. Á kemény burok öbleiben igen lazán alvadt 
fekete vörös vér, lágy burkok vérerei közép vértartalmúak, agy nedv- 
dús, ugyancsak közép vértartalmú, lágy ; a szív mindkét felében tágult, 
feketevörös véralvadékkal kitöltött, izomzata halványvörös, elég tömött, 
billentyűi épek, a bal tüdő belégzési állapotban van, légpárnatapin- 
tatű, halványvörös, nedvszegény, mindenütt finoman habzó, fehéres 
savóval beszűrődött, a főhőrgök és a másodrendű hörgők űrét tapadós 
nyák tölti ki, melynek eltávolítása után az élénk vörös, kissé duzzadt 
nyákhártya látszik, a hörgkörüli mirigyek kicsinyek, a jobb tüdő a 
balhoz hasonló, hörgeiben itt is sárgás-zöldes nyák van, azonban 
lepedék a horgok nyákhártyáján nincsen. A garat-nyákhártya hal- 
vány vörhenyes, mákszemnyi tüszőkkel, tapadós szürkés nyákkal be- 
vont, a mandulák kicsinyek, tömöttek, lepedék rajtuk nincs; a garatív, 
a nyelvcsap nyákhártyája halvány, a gégebemenet nyákhártyája a 
széleken duzzadt, szederjes vörös. A légcső nyákhártyája alsó fele 
részében halványvörösen duzzadt és a hörgosztódás helyén, valamint 
a légcső mellső falán egyes, feketén kormozott felületű, lencsényi 
rostonya-lepedékkel fedett, felső felerészében a mellső falon a lepe- 
dék egész 1 milliméternyi vastag halványsárga nedvdús és az alatta 
levő nyákhártya élénkpirosan belövelt. A gége nyákhártyája a valódi 
hangszalag felső széléig, alá felé a gyűrűporcz alsó széléig min- 
denütt erősebben tapadó, egyenetlen felületű, szürkés-sárga lepedék- 
kel van borítva; az interbronchialis mirigyek szederjes sötétvörösek, 
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duzzadtak. A vesék halvány vörhenyesek, vérszegények, tömöttek, a 
kéreg szürkés-vörös, a velő halványvörös. Vélemény: A- diphtheriában 
szenvedett, a mely különösen a gégét támadta meg (croup, diphtheria 
laryngis) annak ürterét lényegesen szűkítvén; e baja miatt — a fenye- 
gető fuladás veszélyét elhárítandó — operáltatott. Halála előtt — 
felvehetőleg 15 órával — a leletben feltüntetett égési sebeket szen- 
vedte el, a melyek a testfelületnek körülbelül egyharmadára kiterjedő- 
leg, egész III. fokig jutottak és a perzselési nyomokból, füst belehelés- 
ből következtetve, lánggal való égés útján — felvehetőleg az ágynemű 
meggyuladása következtében — jöttek létre. A gégediphtheria élet- 
veszélyesen súlyos természetű volt, a mennyiben a gége ürterét szűkít- 
vén, fulladás veszélyének tette ki a beteget és nagyon valószínű, hogy 
az alkalmazott műtéti beavatkozás (gégemetszés) nélkül igen rövid idő 
alatt halálos lett volna, sőt a gégemetszés daczára is lehetséges, hogy 
a gégebeli folyamatnak a hörgőkre való átterjedése, a tüdők részéről 
jelentkező szövődményes lobosodás halálos véghez vezetett volna; 
miután azonban a diphtheriás folyamat A-nál csupán a gégére és a 
légcső egy részére terjedt ki, a gégeszúkület által okozott fuladás 
veszélye a gégemetszés által el hárít tat ott, másfelől pedig a szenvedett 
égési sebek a testfelület egyharmadára terjednek ki és a gyermekek 
égési sebek irányában rendkívüli módon érzékenyek, jogosan feltehető, 
hogy a halál nem a gégediphtheria, hanem az égési sebek következte- 
ben, heveny kimerülés útján állott be. 

A kir. törvényszék kérdi: 1. Hogy az iratokból kitűnő tény- 
állásból, továbbá a bonczolási jegyzőkönyvből határozottan és minden 
kétséget kizárólag megállapítható-e az a körülmény, hogy A. halála 
nem a diphtheria, hanem a szenvedett égési sebek következtében 
állott be? 2. Ha az 1. alatti kérdésben foglalt körülmény meg nem 
állapitható, az égés által okozott sérülések nyolcz napon belüli, vagy 
nyolcz napon felüli gyógy tartamúak voltak-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Égéseknél a sérülés életveszélyes- 
sége nem annyira az égés mélységétől, intensitásától, mint annak kiterje- 
désétől függ ; az égés által okozott elváltozás a bőrön lehet a legenyhébb 
felpir (erythema), mégis halálossá válhatik, főleg gyermekeknél, ha a 
köztakaró nagyobb kiterjedésű részére vonatkozik. A tapasztalat iga- 
zolja, hogy az égés életveszedelmes, sőt az esetek túlnyomó részében 
halálos is, ha az a bőr felületének több mint egyharmadára kiterjed. 

Tekintve, hogy jelen esetben három és fél éves gyermekről van 
szó, kinél az égési sebek a test felületének nemcsak körülbelül egy- 
harmadára terjedtek ki, de ez égési sebek mélyrehatók — hólyagkép- 
ződéssel és szövetelhalással is jártak — és tekintve, hogy a halál 
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aránylag gyorsan, mintegy 15 óra múlva következett be, egy perczig 
sem lehetne kételkedni a fölött, hogy a halált az égési sebek okozták, 
ha a gyermek egyszersmind gégemetszést igénylő gége-diphtheriában 
nem szenvedett volna. Minthogy azonban ez utóbbi betegség az esetek 
nem csekély számában halállal szokott végződni még akkor is, ha a 
gégemetszés a közvetlenül fenyegető fuladási halál veszélyét egyelőre 
elodázta is, nem zárható ki ama lehetőség, hogy a gyermek e beteg- 
ség következtében is elhalt volna. De sót tekintve, hogy a gégebeli 
folyamat a hörgőkre is átterjedt s a tüdők szövődményes lobja is 
már fellépett, nemcsak lehetséges, de valószínű is, hogy a gyermek a 
diphtheria következtében is elhalt volna. Nem valószinű azonban, 
hogy halála már 15 óra múlva, 14-én reggel következett volna be, 
mert a gégemetszés rendesen több idővel nyújtja meg a beteg életét 
s így a mennyiben a gyermek majdan a diphtheriája miatt halt volna 
meg, föltehető az, hogy megégése a netalán bekövetkezendett halálát 
siettette. Minthogy azonban a gégemetszés a faladás veszélyét elhárít- 
ván tért nyit azon lehetőségnek, hogy a beteg diphtheriájából teljesen 
meggyógyulhasson, még a jelzett szövődmények daczára is az ily 
gégemetszés után az illető betegek egyrésze tényleg meggyógyul, nem 
zárható ki ama kevésbbé valószínű lehetőség sem, hogy a gyermek 
diphtheriájából teljesen felgyógyult volna s ezen föltevésből indulva ki, 
halálát az elszenvedett égés nem siettette, de directe okozta. 

A jelzett lehetőségek, föltevések eléggé igazolják, hogy a föltett 
kérdésre oly határozott alakban nem adható válasz, mint a milyent 
igényelne az ügy tisztázása, földerítése. Ha pedig még tekintetbe vesz- 
szük azon tapasztalati tényt, hogy diphtheriásoknál beállhat váratlanul 
szívhüdés vérmérgezés következtében is, ezen lehetőség a jelen eset- 
ben sem zárható ki teljes bizonyossággal. 

Ad 1. Az iratokból kitűnő tényállásból, továbbá a bonczolási jegyző- 
könyvből határozottan és minden kétséget kizárólag nem állapitható 
meg az a körülmény, hogy A. halála nem a diphtheria, hanem a szen- 
vedett égési sebek következtében állott be. 

Ad 2. Tekintve, hogy az égés által okozott sérülések nem fölüle- 
tesek, hanem szövetelbalással jártak, azok 20 napon felüli gyógytár- 
tamúak voltak. 

A kir. törvényszék jogerős ítéletével I.-et az emberölés vétségé- 
nek vádja alól fölmentette. 

Epikrisis : A sors szeszélye által teremtett ama sajátságos körül- 
mények között határozottabb alakba öntött vélemény alig volt adható. 
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Többrendbeli sérülések. 
359. 

Súlyos testi sertés büntette. Kölcsönös tettlegesség mellett ax előbb ejtett 
sérülés meghatározása. Vádlott elítélése. 

I. O. T. 284/1894. — L kocsis 1894 jun. 23-án este gazdájával, 
A.-val összeszólalkozott A szóvita folyamán I. a kezében tartott eső- 
ernyővel a lovat, melyen gazdája ült, megütötte, azután beszaladt az 
istállóba, onnét vasvillával kijött s ezzel többször A.-ra ütött, miköz- 
ben A- a nála levő hatlövetű forgópisztolyt elővette, 1. kocsisra el- 
sütötte s annak jobb karján egy lövési sebet ejtett I. ezután vissza- 
szaladt az istállóba, annak ajtaját eltorlaszolva, az ablakon kiugrott s 
bement a községbe s ott a bírónál jelentkezett 

L-t jun. 24r-én beszállították a fogházba, 25-én áttették a fogházi 
kórházba, Sérüléséről az ezen napon dr. P. törvényszéki orvostól ki- 
állított orvosi látlelet mondja: I. 29 éves, magas, jól táplált, erőteljes 
testalkatú egyén. Jobb alsó karján a csuklótól 6 cm. -re fölfelé egy 
lövési sebet találtam. A lövés a kar külső részétől belső része felé 
rézsútos irányban és 5 cm. hosszúságban a bőr alatt haladott A seb 
környéke kis mértékben dagadt A golyót sértett állítása szerint a 
v.-i orvos eltávolította. A lövés csontot, nevezetes véredényt, egyálta- 
lában nemesebb testrészt meg nem sértett, miért is nevezett egyén 
mindjárt a sérülés után képes volt megsebzett karját ütések eszközlé- 
sére használni. 

A. sérüléséről jun. 24-én dr. K. körorvos a következő látleletet 
állította ki: 1. A jobb felkar külső, hátsó felületén a könyökizülettől 
fölfelé 4 cm.-re van egy 6 cm hosszú, 2 — 3 cm. széles, sötét kékes- 
vörösen elszinesedett, duzzadt terület. 2. A háton jobboldalt a lapocz- 
szőglettől le- és kifelé egy 16 cm. hosszú, 3 cm. széles sötét kékes- 
vörös csík. 3. Az előbbi alatt 7 cm.-re hasonló irányú, jellegű és kül- 
sejű 8 cm. hosszú csík. 4. A baloldali lapoczkán a bal vállcsúcs felé 
húzódó 8 cm. hosszú, 3 cm. széles, sötétvörös kékes csík. 5. A bal 
felkar felső harmadán, annak külső felületén egy 6 cm. hosszú, 3 cm. 
széles, szederjesen elszinesedett terület Az 1., 2., 3. alatti sérülések, 
ha a felkar a testhez szorított helyzetben van, egymással párírányosak 
s egymástól 7 — 7 cm. távol esnek. Éppen így van elhelyezve a 4—5 kö- 
zötti sérülés is, távolságuk is 7 cm. Sérült állítása szerint sérülései 
vasvillával okoztattak. Vélemény: A sérülések helyzete, iránya, egymás- 
közti viszonya valóban 3 ágú vasvillára mutatnak. Sértett hátulról tá- 
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madtatott meg. A sérülések külleme, színes dagadtsága igen nagy erő 
alkalmazására vallanak, tekintve, hogy sérült dupla inget, mellényt, 
kabátot viselt. Ki van teljességgel zárva, hogy ily nagy behatású sérü- 
lések átlőtt kézzel létrehozhatók lehettek volna. A sérülések 15 napi 
gyógyidőt igényelnek. 

A törvényszéki orvos A. sérültet lakásán 1894 jun. 29-én a vizs- 
gáló bíró és kir. alügyész jelenlétében megvizsgálta s azt véleményezte, 
hogy a daganatok eloszlása, illetve a vérömlenyek teljes felszívódása 
a mai vizsgálattól számítandó legkevesebb 20 napot fog igénybe venni, 
miután két borda érzékenysége és sérült kisfokú lázas állapota (37*8), 
a mellett szólanak, hogy azon helyeken a csonthártya is lobos. Továbbá 
a vizsgálat arról győzte meg, hogy A. testére mért ütéseknek oly nagy 
erőkifejtéssel kellett történni, milyent I. megsebesült karjával nem volt 
képes kifejteni, mert eltekintve az ez által okozott nagy fájdalomtól, 
már a szükségelt erő is hiányzott a megsebesült karban. Legfelebb 
egy ütés, az, a mely a*jobb felkart érte, történt a lövés után. Ugyan- 
ekkor kihallgattatott dr. N. körorvos, ki L karjából a lövedéket eltávolí- 
totta. A biró azon kérdésére, hogy képes lehetett-e L jobb karja meg- 
sérülése után valakit kétszer súlyosan megütni, — azt feleli, hogy ezt 
teljesen kizártnak nem tartja. A bíróságnak átadott villa 4 ágú vas- 
villa volt 

I. vádlott azt adja elő, hogy A. lovagló-ostorával két-háromszor 
megütötte, ekkor szaladt ő be az istállóba s egy vasvillát megragadva, 
azzal kijött Alig tett azonban egy pár lépést, gazdája rálőtt s meg- 
sebesítette. Ezen felingerülve, a vasvillával két-háromszor gazdája há- 
tára ütött. C, 19 éves lovász, tanú látta, hogy A. akkor lőtt rá I-re, 
mikor az vasvillával kezében az istállóból kijött és I. ezután ütött 
A. hátára. Ez a tanú a fótárgyalásra megidézhető nem volt. D. tanú 
hit alatt vallja, hogy I. egyszer ráütött urára a vasvillával s aztán be- 
szaladt az istállóba. A. ekkor lőtt reá. 

Dr. P. fogházorvos július 15-én jelenti, hogy I. lőtt sebe 11 nap 
alatt gyógyult, munkaképessége 18 nap alatt annyira helyreállt, hogy 
képes volt hintós lovakat hajtani. 

Ezek után a törvényszék véleményt kér a Tanácstól arra nézve: 
váljon az A. testén constatált sérüléseket I. a jobb karján szenve- 
dett lőseb után elkövetni képes volt-e vagy sem? 

Az I. O. T. felülvéleménye : I. a jobb alkarján szenvedett lőseb 
után képes lehetett elkövetni az A. testén elkövetett sérüléseket. 1.-nak 
lősebe a bőr alatt haladt, nagyobb véredényt, csontot, egyáltalában 
nevezetesebb képletet meg nem sértett Beigazolást nyer ez a lelet a 
seb gyógyulása által is, mennyiben a seb 11 nap alatt begyógyult s 
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összesen 18 nap alatt sérült munkaképességét visszanyerte annyira, 
hogy képes volt hintós lovakat hajtani. I. ilykép sérelmezett karjával 
elég erőt fejthetett ki arra, hogy a két kézre fogott vasvillával az 
A. testén leirt sérüléseket ejthesse. Nem akadályozhatta meg ebben 
sérülése okozta fájdalomérzete sem, mert tapasztalás szerint felhevült 
embert ennél sokkal nagyobb — lövés okozta — sérülés érhet a nélkül, 
hogy izgatott állapotában arról fájdalom révén szerezne tudomást, s 
csak később a vér látása, vagy a kiömlő vér okozta nedvesség s a 
vérveszteség folytán beállott elgyengülés adják tudomására, hogy meg 
van sérülve. 

A törvényszék L-t súlyos testi sértés bűntettében mondta ki bű- 
nösnek s egy évi börtönbüntetésre Ítélte. Az első bíróság által vád alá 
helyezett A. irányában a felsőbb bíróságok jogos védelem czimén az 
eljárást megszüntették. 

Epikrisis : I. a karján talált sérülés mellett, miután az lényeges 
képleteket nem érintett, az A.-n leirt sérüléseket vasvillával ejthette. 



360. 

Súlyos testi sértés. Ostornyéllel ütlegelés, ezután hónapok múlva kimutatóit 
szúvasodása a Jobb lapoczkacsontnak. Okozati összefüggés nem állapítható 

meg. — A vád elejtése. 

I. O. T. 144/1900. - A. 13 éves kondás 1897 okt. 11-én kór- 
házba fölvételekor azt adta elő, hogy azóta beteg, mióta gazdája meg- 
verte. A kórház igazgatója erról jelentést tett a rendőrségnek. A rend- 
őrség előtt A. elmondta, hogy ez év tavaszán gazdája előbb kétszer 
felrúgta, azután ostornyéllel elverte. A bíróság felhívására a kórház 
igazgató főorvosa 1897 nov. 19-én a következő látleletet adta: a jobb 
lapoczkacsont tájéka duzzadt, a bőrön szétszórtan az érdes lapoczka- 
csontig vezető öt nyilas van, honnan geny szivárog ; a jobb vállizület 
mozgatási képessége erősen korlátolt. Vélemény: nincs kizárva, hogy 
a lapoczkacsont szúja megveretéstől származik; a jobb vállizület kor- 
látolt mozgási képessége egy előbb lefolyt lobnak a következménye. 

A.-nak atyja 1899 ápr. 28-án azt adta elő, hogy fia a kórházban 
hét hónapig feküdt ; kaijára most is nyomorék. Terhelt beismeri, hogy 
azért, mert A. nem vigyázott a jószágra, egy kenderből készült ostorral, 
melynek nyele nem is volt, egy párszor reávágott, ettől azonban baja 
nem származhatott, különben is A. ezután még napokon át nála volt. 

A bíróság elrendelte, hogy A. orvosszakértővel vizsgáltassák meg 
arra nézve : milyen fokú az elnyomorodása ; nem szenvedett-e már ko- 
rábban oly betegségben, mely a csontszű kifejlődését okozhatta; 
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továbbá A. szülői, ismerősei nyilatkozzanak arra nézve, nem szenve- 
dett-e sértett előzőleg már genyes kiütésekben és hogy bántalmaztatása 
után sérülésekről panaszkodott-e. 

Orvosi látlelet 1899 jún. 24-ről: A. gyenge alkatú, vékony csont- 
rendszerü, senyves külemű ; a jobb lapoezcsont felett részint a csonthoz 
vezető hegek részint piros sarjakkal övedzett nyilasok ; a jobboldali felső 
végtag minden irányban szabadon mozgatható, csak a felfelé mozgatás- 
ban van korlátozva. Vélemény: nem állapitható meg biztosan, hogy a 
csontszű ütések folytán keletkezett volna. Szükséges volna A. elhalt 
anyja és testvére halotti bizonyítványát beszerezni, hogy vájjon nem 
örökölt gümőkórról van-e szó. 

A.-nak atyja 1899 jún. 24-én határozottan állítja, hogy fia meg- 
veretése előtt nem volt beteg, genyes kiütései sohasem voltak. Megvere- 
tése után csak egy hét múlva jött haza, addig 6. tanyáján húzta meg 
magát A mint hazajött, azonnal orvoshoz ment vele, de az orvos nem 
akart kiadni látleletet A. 1899 szept 15-én azt adta elő, hogy meg- 
veretése 1897 tavaszán a második kapálás idejében egy napon dél- 
után két óra tájban történt Estig még künn maradt a mezőn, haza- 
menve a pitvarban együtt vacsorált a kapásokkal, kik közt ott volt 
gazdája is. Reggelre karja már nagyon meg volt dagadva s kijelentette, 
hogy nem fog tovább szolgálni. G. és D. tanú mondják, hogy a vacsora 
alatt A. semmiről sem panaszkodott és semmi baja sem látszott, az 
előtt is egészségesnek ismerték. B. tanú mondja, hogy A. megveretése 
után egy hétig nála tartózkodott, kaiga, válla erősen meg volt dagadva. 
Az anyakönyvi kivonat szerint A.-nak anyja 1890 február havában 
tüdővészben halt el. 

A bíróság ezután elrendelte, hogy i-t a törvényszéki orvossal vizs- 
gálják meg s adjanak véleményt arra nézve, hogy öröklött gümőkórban 
szenved-e, sérülései ez alapon fejlődtek, avagy erőművi behatásnak kellett 
közrehatni azok kifejlődéséhez; az ostornyéllel való megverés erre elég 
volt-e, gyógykezelés elhanyagolásának nyomai vannak-e és mily mérv- 
ben; a sérülések rendes kezelés mellett mennyi idő alatt gyógyulhat- 
tak volna, elhanyagolva mennyi idő alatt gyógyultak? 

A törvényszéki orvosoknak 1899 okt. 30-án adott lelete: A. korához 
képest gyengén fejlett, rosszul táplált, állalatti mirigyek mindkét 
oldalon mogyorónagyságúak. A hát jobb oldalán a jobb vállcsúcs 
mögött kezdődő, a jobb lapocz felső szögleténél végződő 5 cm. széles 
mozgatható heg létezik; a jobb lapoezcsont külső szélén kerekded 
nyilas van, melyből véres geny nyomható ki s a mely mélybe vezető 
csatornának a kezdete. A jobb felkar mozgása csak kismértékben 
korlátolt. Vélemény: A. valóban örökölt gümőkórban szenved. Hogy 
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sérülései tisztán gümőkóros alapon fejlődtek-e, avagy azok kifejlődé- 
sére erőmüvi behatásnak kellett közreműködnie, el nem dönthető; 
nincs kizárva annak lehetősége, hogy ostornyéllel való megveretésből 
létre ne jöhettek volna. Gümőkóros egyénnél erőművi behatás után 
gondos kezelés mellett is beállhat a csontszű, annál inkább, ha a 
betegség kezelése a heveny időszakban elhanyagoltatik. A kezelés 
elhanyagolásának nyomai jelenleg is megvannak: a seb kötés nélkül 
találtatott; kezelés alatt most sem áll, a sérülés után pedig hónapo- 
kon keresztül minden kezelés nélkül volt. Hogy rendes kezelés mel- 
lett sérülése mennyi idő alatt gyógyult volna, meg nem állapitható, 
de bizonyára 20 napon túl; sebe jelenleg sincs begyógyulva. Ezen 
sebet nem az ütés, hanem maga a kórfolyamat idézte elő, spontán 
keletkező csontszűnál hasonló sebek jönnek létre. 

A törvényszék a tanácstól arra nézve kér véleményt, hogy A. jobb 
lapoczkáján megállapított csontszúja okozati összefüggésben áll-e a 
terhelttől elszenvedett ütésekkel, vagy pedig gümőkóros hajlamú szer- 
vezetében gümőkóros alapon spontán keletkezett-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye: A jobb lapoczka csontjának szúvaso- 
dása és a jobb vállizületnek gyűladása gümőkóros megbetegedés ; a beteg- 
ség hosszú tartama, az egyén kora, melyben a csontok és izületek idült 
megbetegedése túlnyomóan gümős természetű és az a körülmény, hogy 
A.-nak anyja tüdővészben halt el, e mellett bizonyítanak. Az adatok 
elégtelen volta miatt nem állapitható meg, hogy A.-nak a gümőkórra 
már bántalmaztatása előtt meglevő s minden valószinűség szerint 
öröklött hajlama mellett a gümőkórnak eme helybeli kitörését, a csont- 
szúvasodást és izületlobot a terhelttől szenvedett külerőszaki behatás 
okozta volna. Közvetlen a bántalmazás után a sérülések mivoltáról 
orvosi látlelet nincs, nincs orvosi látlelet arról, hogy a szenvedett 
sérülések maradványai alakultak volna át folytatólagosan és fokozato- 
san azon kórképpé, melylyel A. a kórházba felvétetett. Ily adatok 
hiányában fennáll annak a lehetősége, hogy A. a terhelttől szenvedett 
sérüléséből gyógyult és gümős csont- és izületi baja hónapok lefolyása 
alatt bántalmaztatásától függetlenül fejlődött ki. Valamint fennáll a 
lehetősége annak is, hogy gümős csont- és izületbetegsége már bán- 
talmaztatása előtt kezdetét vette, a midőn a bántalmazás a betegség 
súlyosbodását fokozhatta. Ennek lehetőségét nem zárja ki az a körül- 
mény, hogy A.-nak atyja, továbbá G. és D. tanúk azt állítják, hogy 
megveretése előtt A. egészséges volt, mert a csontok és izületek gümős 
megbetegedéséről ismeretes, hogy az nemegyszer lappangva már egy 
bizonyos fokot elér a nélkül, hogy arról a beteg környezetének tudo- 
mása volna. 
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A vizsgálóbíró a terhelt ellen súlyos testi sértés miatt indított 
eljárást megszüntette, miután a vádat a kir. ügyészség elejtette. 

Epikrisis: Az adatok elégtelen volta miatt nem volt megálla- 
pítható, hogy a csontszúvasodást a terhelttől szenvedett külerőszaki 
behatás okozta. 

361. 

Halált okozott súlyos testi sértés. Megrázás. Halál szívhüdés következtében. 
Az oki összefüggés nem valószínű. — Vádlott lölmentése. 

I. O. T. 225/1894. — I. és A. napszámosok kőzött 1894 január 
29-én szóvita, majd tettlegesség fejlődött ki, a mi közben a kihall- 
gatott tanúvallomások és I. saját beismerése szerint I. A.-t mellén 
megragadta és megrázta, más vallomás szerint azonkívül egy séta- 
pálczaszerü bottal is vállán megütötte. A. a czivakodás után L-el 
ugyanazon telken bírt lakásába visszavonulván, rövid idő alatt meg- 
halt. A. felesége említi, hogy férje már rég idő óta beteges ember 
volt és nagy asztmában szenvedett úgy, hogy az utóbbi időben 5 — 600 
lépésre kénytelen volt megállni és pihenni. Cz. A.-t ingerült, össze- 
férhetlen természetű embernek ismerte, a ki főleg vádlottal sokat 
veszekedett; különben pedig igen régi s már nagyon súlyos tüdőbaj- 
ban szenvedett Ezenkívül úgy a felesége, mint Cz. és ennek felesége 
is egybehangzóan úgy vallanak, hogy ezek alapján feltételezhető 
az, hogy A. az elszenvedett megrázás és állítólagos megütcs után 
még a kamarából nemcsak újra kijött, de még tovább szidalmazta I. 
feleségét, majd a tornáczon leült s csak ezután ment be ismét szobájába, 
hol biztosan meg nem határozható idő múlva, mely időt a törvény- 
szék a tényvázlatban «rövid idő alatt* kifejezéssel jelöl — meghalt 

Bonczjegyzőkönyv január 31-én: Előre haladott rothadás. 18. A lágy 
agyhártyák nagy részben tejszerúen elhomályosodtak, nagyobb edényeik 
hollótoll vastagságnyira belöveltek, kisebb edényeik sűrű hálózatot 
mutatnak. 19. Az agy tésztapuha, alapja és hátsó részei szürkés-zöl- 
desek, metszlapján számos vérpont és esik, oldalgyomrocsaiban kevés 
zavaros, sárgás savó- Az agyacs felülete szürkés-kékes, metszlapja 
kékes-vörös, edényei erősen belöveltek. Az agy alapján körülbelül 
20 grammnyi meggyszínű híg vér. 20. A gége-porcz és a szakcsont 
sértetlen. A gége és légcső nyákhártyája sötétvörös. 21. Mindkét tüdő 
akkora, mint belégzésnél, felületük mellső részletei halványvörös szür- 
kések, hátsó részleteik felülete barna-vörös, bemetszéskor a mellső 
részletek metszlapja halványvörösnek tűnik fel, dunnatapintatű, nyo- 
másra sok lég, kevés vér nyomható ki. Mindkét tüdő hátsó kéthar- 
madának metszlapja barna-vörös, bőven ömleszt sötétvörös habzó vért 
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Vélemény: Az agy és az agyacs állománya nagyobbfokú vérbőséget 
mutat, ugyanilyen vérbőség a lágy agyhártyákban is látható; mindkét 
tüdő mellső részletei tüdőlégdagosak, hátulsó részleteik bőven ömlesz- 
tenek véres habzó savót a metszlapról. Minthogy a lágy agyhártyák 
elhomályosodottsága mellett az agyhártyáknak és ebből kifolyólag az 
agynak nem heveny, hanem régebben fennálló, tehát inkább idült vér- 
bőségére lehet következtetni; ennélfogva a halálokot szolgáltató kór- 
boncztani elváltozás inkább a tüdőkben keresendő, mert mindkét tüdő 
hátulsó harmadában vérbőség tünetei mellett a heveny tüdővizenyő 
tünetei szembeötlők voltak, melyek hirtelen fellépése a gyors halál 
magyarázatát adja. Tekintve, hogy a gége és légcső nyákhártyája be- 
lövelt volt, ezen körülmény a tüdők állapotával együtt a fuladási, 
illetőleg az állítólagos megfojtás folytán bekövetkezett halálnemre 
engedne következtetni, de mert a gége és a szakcsont sértetlen volt és 
az előhaladott rothadás miatt a nyak külbőrén véraláfutásnak, illetve 
külerőszaknak nyomai felfedezhetők nem voltak, ennélfogva a meg- 
fojtás általi halált határozottan kimondani nem lehet; azonban min- 
den valószínűség a mellett szól, hogy az amúgy is tüdőlégdagos egyén- 
nél a halál bekövetkezése előtt alkalmazott külerőszak a tüdővizenyő 
fejlődését gyorsította, azonban nincs kizárva azon lehetőség sem, hogy 
a külső erőszak által, vagy annak idejében fellépett izgatottsági állapot 
által az agyvérbőség hirtelen fokoz tátott és annak következményeképen 
a tüdővizenyő is beállott. 

A kir. törvényszék kérdései: a) Mi okozta tulajdonképen A. ha- 
lálát? b) Okozta, esetleg előmozdította-e a halál bekövetkezését L 
az által, hogy mellén megragadta vagy ismételve megrázta s hogy a 
sétapálcza nagyságú bottal vállán megütötte? c) Okozhatta-e, esetleg 
előmozdíthatta-e I. a bekövetkezett halált már magában a megrázás 
által is? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Ad a) A. halálát minden valószínű- 
ség szerint már régóta fennálló betegsége okozta. A bonczjegyzőkönyvben 
leírt tüdölégdagnak (emphysemának) teljesen megfelelnek az életben 
már régóta észlelt azon tünetek, melyek szerint A. nehéz légzésben, 
asthmában szenvedett s 5 — 600 lépésre már meg kellett állania. Az 
ily betegek fölött folytonosan a Damokles kardja függ, azok elhalhat- 
nak rögtönösen, minden külső befolyás nélkül, éjjel az ágyban, egy 
asthmaticus roham alatt. A tüdölégdagnak oly régebben fennálló — 
tehát előrehaladottabb — szakában, mint a melyben A. szenvedett 
már, soha sincsen a bántalom kizárólag a tüdőkre korlátolva, hanem 
kivétel nélkül mindig kifejlődik többé vagy kevésbbé a vérkeringési 
rendszer következményes zavara, minő a jobb szív túltengése és tágu- 
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lása, a szivizomzat szövetének elfajulása, relatív vagy valóságos bil- 
lentyű-elégtelenségek s igen gyakran a nagy edények vagy az egész 
edényrendszer atberomatosus elfajulása. A vérkeringés szerveinek e 
következményes zavara értelmezi legtöbbször a bekövetkezett halált s 
ilyenkor legtöbbször heveny tüdővizenyő fejlődik, mint jelen esetben 
s e tüdővizenyő képezi a bekövetkezett halálnak nem eredeti, de 
végső okát Ennélfogva mulasztást követtek el a bonczoló orvosok, 
midőn a bonczjegyzőkönyvben a vérkeringési szervek: a sziv, a nagy 
és kis edények állapotát egy betűvel sem említik. 

Ad b) Nem okozta s esetleg csak talán mozdította elő a halál 
bekövetkezését I. az által, hogy A.-t mellén megragadta és ismételve 
megrázta s hogy a sétapálczanagyságű bottal vállán megütötte. 

Ad c) Nem okozhatta s nem is mozdíthatta elő I. a bekövet- 
kezett halált már magában a megrázás által, mert a megrázás és 
a sétapálczával történt megütés oly jelentéktelen erőművi befolyások, 
metyek mint olyanok, szóba alig jöhetnek s még csak az egészség 
zavarát is alig idézhették elő. Azonban az tagadhatatlan, hogy szív- 
betegek avagy oly emphysemás betegek, kik már a vérkeringési rend- 
szer valamely zavarában szenvednek, néha épen valamely kedélyi fel- 
indulás kapcsán halnak el. Ha tehát a megrázást és sétapálczával 
való megütést igy közvetve, mint kedély izgalmat keltő factorokat sze- 
repeltetjük, akkor tagadni nem lehet, hogy azok a halál bekövetkezé- 
sét igy közvetve esetleg előmozdíthatták. De ha tekintetbe veszszük 
azt, hogy A. a megrázás és megütés előtt is minden valószínűség 
szerint már kedélyizgalomban volt, mert állítólag már baltával kezében 
jött ki az udvarra, bajos eldönteni, hogy kedélyét mily mértékben 
izgatta fel már eleve önkényt s mily mértékben fokoztatott az a meg- 
rázás, a megütés által. Egyébiránt, ha A. a megrázás pillanatában 
holtan rogyott volna össze s bonczolatnál tüdővizenyő nem találtatott 
volna, akkor közelebb feküdnék annak lehetősége, hogy a megrázás, 
mint kedélyi izgalom, szivhüdést hozott létre s a halált ez mozdította 
elő. Azonban a tanúvallomásokból kiderül, hogy A. a megrázás és 
megütés után a kamarából még kijött, tovább szitkozódott s a tor- 
náczon leült. Ez egy okkal több, hogy I. ténykedése és a halál bekövet- 
kezése között az okozati összefüggést a legvalószinütlenebbnek tartsuk. 

A kir. törvényszék L-t a halált okozott sűlyos testi sértés bűn- 
tettének vádja alól fölmentette. Az itélet jogerős. 

Epikrisis: Mindenesetre érzékeny csorbát képez a sziv leírásának 
hiánya. Valószínű, hogy a sziv izomzatának elfajulása forgott fenn. 
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362. 

Gondatlanságból okozott emberölés vétsége ; a testfelület mintegy ötödrészére 

terjedő égési sebek kis gyermeknél ; az égési sebek és a halál közti okozati 

összefüggés. — Vádlott elítélése. 

I. O. T. 22/1897. — I. 1896 május 14-én reggel 8 óra tájban két 
éves mostoha fiát füröszteni akarván, a teknőt és a forróvizzel telt 
fazekat az udvarra vitte. Miután a viz forró volt, bement a konyhába 
a korsóért, hogy abba a kútról hideg vizet hozzon; és mialatt a 
korsóban levő ártéziviz kiürítésével foglalkozott, az udvarról sikoltást 
hallott. Erre kiszaladván látta, hogy a gyermek a földön ül, mellette 
a felfordult fazék, melyból a forró viz a gyermek alteste alatt a földön 
elfolyt. A gyermek az nap d. u. 1 órakor meghalt 

A május 17-én végzett törv. bonczolat adatai: 1. Hulla 80 cnu 
hosszú, korához képest elég jól fejlett, elég jól táplált, csont- és izom- 
rendszere jól alkotott, igen halvány. Az egész has, mely kissé puffadt, 
úgyszintén a hát sötétzöldesen elszinesedett, az alsó végtagok hátsó 
felületén szederjes hullafoltokkal ellátott 2. Láták középtágak, egyenlők, 
nyak rövid, vastag, mellkas dombordad, has kissé puffadt 3. A fandomb, 
a külső ivarszervek bőrháma részint teljesen hiányzik, részint kisebb- 
nagyobb, egész mogyorónyi tiszta savóval telt hólyagokká emelkedett, 
a hámtól fosztott helyeken az irha pergamentszerúen beszáradt, barnás- 
vörös kéregszerű. 4. Az egész alfél mindkét oldalon, a seggpofáknak 
megfelelőleg, a felső czombra terjedőleg mintegy 2 — 2 férfitenyérnyi 
terjedelemben hámtól fosztott A bőrhám kisebb-nagyobb czafatokban 
összezsugorodotton a hámfosztott területek körül az ép bőrrel össze- 
függ. A lemeztelenített irha kissé belövelt élénkpiros, duzzadt, ned- 
vező. Mindkét alszár alsó harmada a hátsó felületen hámtól fosztott; 
a beszáradt irha pergamentszerü száraz kéregszerű. Ezen hámtól fosz- 
tott terület az egész balláb hátára elhúzódik és az ujjak tövéig terjed. 
Mindkét talp bőre kisebb-nagyobb, tiszta sárga savóval telt hólyaggal 
borított. 5. Fejbőr halvány. Agy, agyacs kissé vér- és nedvdús. 7. Gége- 
légcső nyákhártyája kissé belövelt Pajzsmirigy kicsi. 8. Kedeszmirígy 
tyúktojásnál nagyobb, vérszegény. Mindkét tüdő szabad, kissé puffadt, 
felülete márványzott, számos, kissé vérszegény szürkés területet mutat 
Mindkét tüdő alsó lebenye vérdús, sötét barna-vörös, kissé tömöttebb. 
9. Szív gyermekökölnyi, petyhüdt burkán néhány tüszúrásnyi vérömleny, 
izomzata szakadékony, barnavörös. 10. Máj középvértartalmú. 11. A lép 
majdnem kétszer akkora, burka feszes, állománya föllágyult barnavörös. 
12. Gyomor kissé tágult nyákhártyája halvány. 13. Belek nyákhártyája 
halvány. A bélfodor mirigyei lencsényi egész borsónyiak, tömöttek. 
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14. Vesék kicsinyek, kissé petyhüdtek, burkuk könnyen levonható, 
velőállomány kissé vérdűsabb. 15. Húgyhólyagban kevés tiszta sárga 
vizelet Kórisme: Idült hörghurut, idült lépdaganat, idült bélhurut; 
angolkór; első és másodfokú égési sebek; előrehaladt rothadás. Véle- 
mény: A megvizsgált gyermek angolkóron alapuló idült hörg- és bél- 
kurutban szenvedett, következményi lépdaganat s általános vérszegény- 
ség volt nála kifejlődve. Halála hörghurut útján fulladás által állott be. 
A külvizsgálat 3. és 4. p. alatt leirt, az egész test alig ötödére terjedő 
első és másodfokú felületes égési sebek az amúgy is beteges gyermek 
halálát siettették. Ezen égési sebek frissebb keletkezésúek, elhelyezésük 
szerint a gyermek ülőhelyzetében keletkeztek forró folyadéknak a 
testre való ömlése folytán; kellő gyógykezelés mellett hasonló korú 
gyermeknél 3 — 4 hét alatt gyógyultak volna. 

Az ez napon megtartott helyszíni szemlénél az agyagfazék meg- 
töltetvén annyi vízzel, mennyi I. állítása szerint az eset alkalmával 
benne voli, azon időben 5 Vt liter forró víz lehetett benne. I. elmondja : 
mikor a gyermek sikoltására az udvarra kiszaladt, a fazék felborulva az 
ülő helyzetben levő gyermek lábára volt esve, a forró víz a gyermek 
alfele alatt folyt keresztül. 

B. a gyermek édes atyja az esemény alkalmával nem volt otthon, 
reggel 9 óra felé jött haza; a gyermeket akkor a bölcsőben sírva 
találta. A gyermek sovány, beteges kinézésű, de különben virgoncz, 
csintalan gyermek volt Mostoha anyja jól bánt vele, ki egy hónapja 
van csak a háznál, mások tanácsára gyakran fürősztette. 

G. tanú szintén azt bizonyítja, hogy L mostohagyermekével jól bánt 

A törvényszék a tanácstól arra nézve kér véleményt, hogy az égési 
sebek a beállt halállal okozati összefüggésben vannak-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye : A. két éves gyermeknek a boncz- 
jegyzőkönyvben leirt égési sebei halálával okozati összefüggésben vannak; 
halálát a leforrázás okozta. A bonczjegyzőkönyv adatai nem tüntetnek 
fel előző betegségből származott oly fokú szervi elváltozásokat, melyek 
a gyermeknek, ki május 14-én reggel 8 órakor az udvaron még játszott, 
az aznap délután 1 órakor bekövetkezett halálát értelmeznék. Az idült 
hörghurut, idült bélhurut, a lépdaganat azon fokon, a hogy a bonczo- 
latnál találtattak, halálokul nem szolgálnak; ezek bizonyítják a tanúk azon 
állítását, hogy a gyermek betegeskedett, de e tanúk azt is mondják, 
hogy a gyermek e mellett víg kedélyű, virgoncz volt Általános tapasz- 
talat ugyan, hogy az égés okozta sebek akkor válnak halálossá, mikor 
az összes bőrfelületnek több mint egy harmadát foglalják el; de ez 
alól mindkét irányban vannak kivételek és kis gyermekekről ismeretes, 
hogy azoknál aránylag csekély területre, pl. egyik végtagra, vagy csu- 
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pán a nyakra terjedő égési seb is gyors halálra vezethet A szóban 
forgó esetnél valószínű, hogy a gyermek gyenge, betegeskedő volta elő- 
segítette a halál bekövetkezését 

A tőrvényszék L-t gondatlanság által okozott emberölés vétségé- 
ben bűnösnek mondta ki s egy havi fogházra Ítélte. 

Epikrisls. A leírt kiterjedésű égési sebek a leforrázás után 
néhány óra múlva beállott halállal okozati összefüggésben állanak; a 
kis gyermek beteges volta a halál bekövetkeztét siettette. 



363. 

Gondatlanság által okozott súlyos testi sértés. Kutyáktól való megifedés. Szív* 
dobogás. Az oki összefüggésnek minden ellene szól. — A bűnvádi eljárás meg- 
szüntetése. 

I. O. T. 282/1894. — Panaszos K.-nénak 10 éves Ó. nevű leánya 
1893. évi október hó 6-án I. háza előtt menvén el, ennek két nagy 
kutyája utána futott s miután a menekülő Ó. a futás közben a földre 
esett, a reá rohant kutyák ruháit összetépték, míg nem azokat D. 
elkergette. Úgy Ó., mint anyja: K. vallomása szerint ezen naptól 
kezdve Ó. addig soha nem érzett szívdobogást kapott, mely szívdobo- 
gás azonban Ó. vallomása szerint 1894. év elején már megszűnt 

V. orvos 1893 november 21-én bizonyítja, hogy Ó. ez idő szerint 
szívdobogásban szenved, mely — véleménye szerint — nagyfokú meg- 
védése által okoztatott V. kihallgattatván, előadja, hogy Ó.-t 1893 
november 20-tól 1893 deczember 17-ig gyógykezelte; ismétli, hogy Ó. 
ideges szívdobogásban szenvedett mely nagyfokú megijedés által okoz- 
tatott és véleménye szerint ezen szívdobogás következménye még 
makacs bélhurut volt mely összefüggésben a szívdobogással, az ijedt- 
ségtől és meghűlés következtében keletkezhetett mert — mint tudja — 
a kutyák Ó. ruháját letépték s így az az őszi hűvös időben meghűl- 
hetett Azon időtől fogva, midőn Ó.-t gyógykezelés alá vette, az körül- 
belül két hétig ágyban maradt rendeletére, mert gyógykezeléséhez 
ágybamaradása szükséges volt Utolsó alkalommal, midőn Ó.-t látta, 
azt tapasztalta, hogy határozottan javult Először 1893 november hó 
20-án volt nála megvizsgálás végett s másnap állította ki a bizonyít- 
ványt. Akkor neki anyja azt adta elő, hogy a kutyáktól való megijedése 
Ó.-nak november 6-án történt 

K. 1893 november 21-én történt kihallgattatása alkalmával azt 
mondja, hogy : « Folyó hó 6-án támadták meg Ó.-t a kutyák és meg- 
jegyzi, hogy Ó. azon időtől fogva, mert a kutyáktól nagyon megijedt 
mai napig orvosi kezelés alatt áll, mely betegséget az ijedtség okozta*. 
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Ugyanitt s ugyanezen napon Ó. a biró kérdésére, hogy november 6-án 
miképen támadták meg a kutyák, azt feleli, hogy a kérdésben jelzett 
napon esti 6 óra tájban tépték meg a kutyák szoknyáit, ezen meg- 
támadás folytán szívdobogást kapott, a mi azelőtt soha sem volt, úgy 
hogy pár hét múlva anyja orvos által megvizsgáltatta. 

I. Sz. orvostól tudja, ki november 6-ika után való valamelyik 
napon megvizsgálta Ó.-t s azt találta, hogy nem lett olyan nagy baja 
annak, hogy az orvosi vélemény szerint felismerhető s arról bizonyít- 
vány kiállítható lenne s így I. szerint az ijedtségen kívül Ó.-nak na- 
gyobb baja nem is volt. 

A biró kérdésére, hogy mikor vizsgálta meg Ó.-t, Sz. a követ- 
kezőket vallja: «1893 október 21-én Ó. tépett ruháját hozta el hoz- 
zám, előadva panaszát, mely miatt perelni akar s kérte, hogy Ó.-ra 
vonatkozólag a tépett ruha alapján orvosi bizonyítványt állítsak ki; 
én azonban felvilágosítottam őt, hogy Ó. megvizsgálása nélkül orvosi 
bizonyítványt nem állithatok ki. Másnap K. kis fiához mentem orvosi 
látogatásra s ekkor kérdésemre, hogy a kis leányt megvizsgáljam-e, 
azt ellenezte s oda nyilatkozott, hogy orvosságra nincs szüksége a 
gyermeknek. Majd 1893 november 4-től 7-ig megfordult ismét nálam 
K. a tépett ruhával az említett orvosi bizonyítvány kiállítása czéljáből. 
mire én ismét kijelentettem neki, hogy mig a kis leányt meg nem 
vizsgáltam, bizonyítványt nem állíthatok ki». A biró 2-ik kérdésére, 
hogy vájjon 1893 november 6-án lett volna a kutyák által megtámadva 
a leány? Sz. azt mondja: «az általam előadott időpontokat határozot- 
tan hiven adom elő, mert én jegyzéket vezetek erről Nálam október 
21-én járt K. először a tépett ruhával*. Továbbá a biró azon kérdé- 
sére, vájjon Ó.-nál az 1893 november 20-án először észlelt szívdobogás 
az október 6-iki ijedtséggel okozati összefüggésbe hozható-e, vagy sem, 
Sz. a következőt véleményezi: Lehetséges, de ezen fenforgó esetben 
valószínűtlen, mert az ideges szívdobogás az ijedtség után nyomban 
előáll s az ijedtséget követő napokban tart a legnagyobb mértékben. 
Ha a kérdésben jelzett alkalommal először mutatkozott a szívdobogás, 
akkor nem az október 6-iki ijedtséggel áll összefüggésben a szív- 
dobogás, hanem lehetséges, hogy Ó. már azelőtt is szenvedett abban 
a mi most már nem constatálható s csak az ijedtség után lett anyja 
figyelmessé arra. 

M. tanító a biró ama kérdésére, hogy Ó. nevű tanítványa az 1893. 
év őszén mily időt mulasztott betegség miatt, azt feleli, hogy Ó. 
tanítványa 1893 november 27-től 1894 január 15-ig mulasztotta el az 
iskolát egyhuzamban. Ezt az általa vezetett mulasztási lajstrom alap- 
ján teljes hitelességgel bizonyítja. 

/. O. T. mu kulatai. 33 
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A törvényszéki orvos felülvéleménye : Nem tagadható, hogy egyebek 
közt ijedtség is okozhat ideges szívdobogást Az ideges szívdobogás 
fennállását a V. rövid, szűkszavú kórisméi jelzésén kívül mi sem támo- 
gatja s így a kórkép, a rohamok, a tünetek tüzetes leírása nélkül nem 
is meríthető azon meggyőződés, hogy az ideges szívdobogás tényleg 
jelen volt-e? Ennek daczára azonban, megengedve azt, hogy az ideges 
szívdobogás észlelhető volt, azt legnagyobb valószínűséggel a V. által 
constatált « makacs bél hurut* okozta visszahajtás útján, annál is inkább, 
mert gyermekeknél a visszahajlási folyamatok, a fokozott ingervezetó 
képességnél fogva sokkal könnyebben beállanak. 

A kir- törvényszék kérdi, hogy: Az ó.-nál 1893. évi november hó 
20-án constatált szívdobogást okozhatta-e az előző hónap (október) 
6-án kiállott ijedtség? 

Az I. O. T. felülvéleménye : V. orvos bizonyítványa és tanúvallo- 
másai bizalmatlanságot keltők. Vallomásának azon passusa : « véleményem 
szerint ezen szívdobogás következménye még makacs bélhurut volt», 
orvosilag bírálva, oly sajátságos kifejezés, mely az illető orvos szak- 
avatottsága iránt méltó kételyt kelt Ennélfogva az iratokból még az 
iránt sem meríthető meggyőződés, hogy a tekintetes törvényszék meg- 
keresésében < constatált »-nak acceptált szivdobogásban ó. november 
20-án vájjon valóban szenvedett-e? Mert ezt V. bizonyítványában csak 
röviden állítja a tünetek leírásának mellőzésével, vallomásában pedig 
bélhurutról, meghűlésről beszél, a leányt két hétre ágyba fekteti, tehát 
oly intézkedéseket tesz, melyek nyilvánvalóvá teszik, hogy a leány 
akkor nem ideges szivdobogásban, hanem egyéb betegségben szenvedett 

Ha tekintetbe veszszük azt, hogy megijedésből származó szív- 
dobogás tényleg a megijedés kapcsán közvetlenül szokott legheveseb- 
ben fellépni s idő multán inkább enyhülni, mint fokozódni szokott 
s ha tekintetbe veszszük az egyéb gyanús és ellentétes adatokat 
mint az anya viselkedését Sz. orvossal szemben, kinél a tépett ruha- 
darabbal már októberben járt bizonyítványért, holott a leány megvizs- 
gálásának ellene volt, továbbá ha tekintetbe veszszük a megijedés 
terminusában mutatkozó ingadozását, valamint a gyógykezelés meg- 
kezdésének idejét illetőleg mutatkozó ellenmondást, az anya megjegyzi : 
•hogy leánya azon időtől fogva — mert a kutyáktól megijedt — mai 
napig orvosi kezelés alatt van», holott a kis leány azt mondja: «hogy 
pár hét múlva az anyám az orvos úr által megvizsgáltatott*, akkor 
nemcsak meg nem állapitható az, hogy a sértettnél 1893 nov. 20-án 
állítólag constatált szívdobogást az előző hónap (október) 6-án kiállított 
ijedtség okozhatta, de e lehetőségnek jelen esetben minden ellene szót 

A kir. törvényszék ezek után az I. ellen gondatlanság által oko* 
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zott súlyos testi sértés büntette miatt folyamatba tett bűnvádi eljárást 
megszüntette. 

Epikrisis: Habár nem tagadható, hogy ijedtség okozhat nem- 
csak pillanatnyilag, hanem esetleg hosszabb időre is kiterjedőleg ide- 
ges panaszokat oly egyéneknél, kiknek idegrendszere kórosan csökkent 
ellenálló képességgel bir, jelen esetben az oki összefüggés lehetőségé- 
nek ellene szólottak úgy a tökéletlen alap-látlelet, mint az ellentétes 
tanúvallomások, melyek megbízhatóságához méltán szó férhet. 



364. 

Halált okozó súlyos testi sértés. Igen számos sérülés elszenvedése megveretés 
által. Halál shock következtében. — Vádlottak elitélése. 

I. O. T. 275/1899. — A., ki rósz viszonyban volt I. és IL házas- 
társakkal s a faluban mint izgága, részeges ember volt ismeretes, 
1898 nov. 15-én este 6 — 7 óra tájban részeg állapotban I. udvarára 
ment, hol állítólag L-et késsel megtámadta, mire a megtámadott neje : 
II. az istállóból egy doronggal előrohant és saját vallomása szerint 
A. karjára ütött. P. látta, a mint II. a földön ülőhelyzetben levő részeg 
A.-nak két pofont adott és lábával megrúgta. Más tanú nem volt jelen 
az esetnél I. és II. tagadják, hogy A.-t egyébként bántalmazták volna. 
D., K., B. és L. községi őrök este 9 órakor az esetről értesülvén, I. laká- 
sára siettek, hol A.-t a földön találták, ki D.-hez még beszélni akart, 
de már nem tudott; a községi őrök A.-t holt részegnek tartották, azt 
felvették és vállaikon a község-házára vitték ; nem volt megállapítható, 
hogy vájjon A. már I. udvarában, vagy csak a község-házán adta-e ki 
a lelkét A halál megállapítása a község-háza fogdájában este 10 órakor 
történt 

Bonczjegyzőkönyv 1898 nov. 17-én: 1. A 160 cm. magas, mérsé- 
kelten táplált férfihulla körülbelül 28 éves. 2. A jobb lapoczka táján, 
annak egész terjedelmére terjedőleg több, 4 — 6 cm. átmérőjű, sötét 
kékszínű foltok láthatók, melyek bevágásánál a bőr és kötszövet, nem- 
különben az izomzat felületes része véresen beivódott, a jobb lapocz- 
kán székelő, kiterjedt kék folt átterjed a jobb vállra 15 cm. szélesség- 
ben, innen lefelé a fel- és alkar feszítő oldalára mindenütt az említett 
szélességben, a jobb vállon egy 5 cm. hosszú, 1 cm. széles felületes 
bőrhorzsolás. A jobb felkar felső harmadában, annak feszítő oldalán 
egy 1 cm. átmérőjű, felületes bőrhorzsolás. A jobb alkar alsó harmadá- 
ban, annak orsói oldalán egy másfél cm. átmérőjű, felületes bőrhorzso- 
lás; ugyanezen alkar singi oldalán, annak alsó harmadában két egy- 
mástól 2 cm.-nyire elálló, felületes bőrhorzsolás, melyek mindegyike 

33* 
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6 mm. átmérőjű. A jobb kézháton egy, a jobb hüvelyk első ízének 
közepén, annak feszítő oldalán, valamint a mutató ujj kézközépujj- 
izülete táján, egy a feszitő oldalon, valamint a jobb középujj feszítő 
oldalán az első ujjpercz tövén két, ezen ujjpercz közepén egy, 
a jobb gyűrűiyj második izpercze táján a feszítő oldalon egy, a 
második izpercze táján szintén egy, véresen beivódott alappal ellá- 
tott folytonossághiány látható, melyek némelyike bőrlebenyt mutat és 
1 — 2 cm. átmérőjűek. 3. A bal vállon kezdve leterjedőleg a fel- és 
alkarra, 20 cm. átmérőben sötét kékesen ibolyás folt látható, a mely 
folt területén elszórtan elterjedt (felkaron 4, alkaron 3) pergament- 
szerű felülettel ellátott bőrhorzsolások láthatók, melyek 5 mm. — 5 cm. 
hosszúak és 1 cm. — 2 cm. szélesek. 4. A jobb fülkagylón, annak 
külső léczén, egy 3 cm. hosszú, 1 cm. széles, kékes vöröses folt és a 
fülkagyló felső felében a kül léczen egy, a felbőrt nélkülöző, 1 cm. 
hosszú, 1 cm. széles, pergamentszerű alappal biró folytonossághiány. 
A jobb arczfélen, az állkapocs szeglete táján, 2V* cm. hosszú, 2 cm. 
széles, vöröses kékes folt A jobb homlokdudor táján egy 2 cm. 
átmérőjű, kékesen áttünő folt A bal homlokdudor táján egy 12 cm. 
átmérőjű, majdnem kerekded, mellette egy 1 cm. hosszú, 4 mm. szé- 
les, pergamentszerű alappal biró, vöröses udvarral ellátott folytonos- 
sághiány látható ; ezek alatt egy, tőlük jobbra három, vonalas, felületes 
bőrhorzsolás, melyek alig 1 mm. szélesek és 3 — 6 mm. hosszúak. A bal 
fülkagyló tövén egy 5 cm. hosszú, 3 mm. széles, barnás felülettel biró 
bőrzűzódás és ettől a koponyára terjedőleg egy 10 cm. hosszú, 4 cm. 
széles szederjes folt, a melynek területén a bal oldali falcsontdudor 
táján egy 2 cm. hosszú, 1 cm. széles pergamentszerű alappal biró foly- 
tonossághiány van, közte és az ezen oldali fül közti távolság közepén 
egy másfél cm. hosszú, 1 cm. széles, felületes bőrhorzsolás. 5. A bal 
kézháton, a gyürűujj kézközépcsontjának megfelelően egy 3 mm. hosszú, 
1 mm. széles, a bal mutató ujj első izének töve fölött a feszitő olda- 
lon 1 cm. hosszú, Vi cm. széles bőrhorzsolás és e körül 3 cm. átmérő- 
ben kékes színeződés. A bal hüvelykujj feszitő oldalán egy Vi cm. és 
egy 3 mm. hosszú, felületes bőrhorzsolás, melyek mindegyike 2 mm. 
széles. 6. A bal tompor táján egy 6 cm. átmérőjű, a bal czomb kül- 
felületén, az alsó harmadtól a felső harmadig, egy több foltból álló, 
25 cm. hosszú, 3 cm. széles, kékes színeződés. A bal térd külfelületén 
egy 10 cm. hosszú, 8 cm. széles kékes folt; ép olyan a jobb térd bei- 
oldalán. 7. A jobb alszárnak mellső, külső, valamint belső oldala sötét- 
kékesen színesedett, a sipcsont irányában, az alszár középső harmadá- 
ban, egy élesebb szélű, 2 cm. hosszú, a sípcsont hossztengelyével pár- 
huzamosan futó, 1 cm.-nyire tátongó folytonossághiány székel, melyen 
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az izomzat egy része kilóg és melynél kutaszszal ferdén befelé a bőr 
alá 5 cm.-nyire ki és lefelé 3 cmu-nyire jutni lehet A jobb térd alatt, 
éppen a sípcsonttaraj fölött, egy harántul elhelyezett, 2 cm. hosszú, 
fél cm. tátongó, belövelt udvarú, tompa zúzódott szélekkel ellátott, a 
bőr, kötszövet és izomzatra terjedő folytonossághiány. A jobb térd kül- 
felületén egy ferdén lefutó, 4 cm. hosszú, fél cm. széles, 5 cm. átmérő- 
ben kékes udvarral ellátott, pergamentszerü bőrhorzsolás látható. A jobb 
alszár középső harmadában székelő sérülés harántul bevágatván, az 
összes izomzat sötétvörös színezetű és körülötte nagy mennyiségű, 
lazán alvadt vér találtatott (körülbelül 15 gramm); a sípcsonttaraj- 
ból, éppen a sérülésnek megfelelöleg, egy 1 cm. hosszú, 3 mm. széles, 

1 mm. vastag csontfolytonossághiány. 8. A hát jobb oldalán, a lapoczka- 
csúcs irányában, a gerinczoszloptól 13 cm.-nyire, a 10 — 11 borda tájára 
terjedőleg, 5 cm. hosszú, 3 cm. széles, egyenetlen szélű, pergament- 
szerűleg megkeményedett bőrhorzsolás. A gerinczoszloptól balra, az 
ágyék felső része táján 3 cm. hosszú, 2 és fél cm. széles, tőle felébb 

2 cm.-rel egy 1 cm. átmérőjű, szintén egy 1 cm. pergamentszerű foly- 
tonossághiány. A bal sípcsonttaraj külső hátsó része táján egy 1 cm. 
átmérőjű, a bal háton a kilenczedik borda táján, a gerinczoszloptól 
12 cm.-nyire egy 2 cm. hosszú, fél cm. széles, pergamentszerű zúzódás. 

9. A keresztcsont táján egy 2 cm. átmérőjű, pergamentszerű bőrzúzódás, 
mely körül egy 10 cm. átmérőjű kékes udvar foglal helyet és e helyen 
bevágatván, a szövetek sötétvörös, lazán alvadt vérrel beivódottak. 

10. Fejbőr halavány, kivéve a baloldali halánték fölötti tájat, a hol 
körülbelül 15 cm. átmérőben véresen aláfutott. Agyállomány tészta 
tapintatű, metszlapon savós fényű és középszerűnél több vérfoltot mutat. 

11. Tüdők középnagyok, halványveres színűek, légpárnatapintatúak. 

12. Szív körülbelül férfiökölnyi, középmennyiségű hájjal fedett, szív- 
gyomrocsok üresek, billentyűk épek. 13. Máj rendesnél kétszeresen 
megnagyobbodott, barnásfakó szinű, középtömött, vérszegény, metsz- 
lapjáról középmennyiségű hájcsík kaparható le. 14. Gyomorban körül- 
belül 3 deci zavaros folyadék, mely pálinkaszagra emlékeztet. 

Vélemény: A külvizsgálat 2., 3., 4., 5., 6., 8. és 9. pontjában leírt 
sérülések kemény, tompa tárgygyal okozott többszöri ütések folyománya 
gyanánt tekintendők és a míg a 2., 3. alattiak terjedelmüknél fogva, 
ha az illető életben maradt volna, körülbelül 18 nap alatt gyógyultak 
volna, addig a 4., 5., 6., 8. és 9. alattiak nyolcz napon belül gyó- 
gyulóknak tekintendők. A 7-ik pontban leírt sérülés valószínűleg vala- 
mely élesebb eszközzel ejtetett, mi kés és villa is lehetett; tekintve, 
hogy e helyen még ütések is történtek tompa kemény tárgygyal, minél- 
fogva az egész jobb alszár kékesen elszinesedett, e sérülés a jobb 
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alszáron $4 — 30 napot igényelt volna a gyógyulásra. Lehetséges, 
hogy a 4. p. alatti sérülések elesés alkalmával valamely kemény tárgy- 
hoz történt odaütődés által is jöhettek létre. A kezek és ujjak feszítő 
oldalán levő sérülések valószínűleg önvédelem alkalmával jöttek létre 
karmolások vagy valamely tárgygyal történt ütések folytán- A külvizs- 
gálat 4-ik pontjában leirt és a bal falcsontdudor táján székelő ütés, 
mely a belvizsgálat 10-ik pontjában is leirt, a fejbőrben székelő vér- 
aláfutásban talál folytatást, szintén kemény, tompa tárgygyal okoz- 
tátott és némileg felvehető, hogy ezen ütés okozott agyrázkódást, 
mely a belvizsgálat 10-ik pontjában leírt leletben is, a mennyiben az 
agy metszlapján több vérpont találtatott, kifejezést nyert és így esz- 
méletlenséget okozott; de tekintve a belvizsgálat 12., 13. és 14. pont- 
jában leírt leletet, inkább felvehető az, hogy ama középszerűnél vala- 
mivel nagyobb agyvértartalom iszákosságnak tulajdonítandó és ennél- 
fogva a vélemény oda irányul, hogy az előbb említett fejre történt 
ütés folytán az illető elkábult, eszméletlen lett, mely eszméletlenséget 
fokozta az ital (pálinka), melyből a gyomorban 3 decinél több talál- 
tatott és miután aztán A- hideg helyre tétetett, a hideg behatása 
alatt szívszélhűdés folytán halt el. Nem zárható ki azonban teljesség- 
gel azon lehetőség sem, hogy az ütés következtében agyhüdés állott 
be következetes szivhüdéssel. 

A törvényszéki orvos a meteorológiai intézet beszerzett adatai 
alapján megállapította, hogy 1898 novemberben enyhe időjárás volt 
általában s 15-én hideg volt ugyan, de fagy nélkül s így kizárja, hogy 
az alacsony hőmérséknek szerep juthatott volna a halál előidézésé- 
ben; legnagyobb súlyt helyez e tekintetben ama igen számos (össze- 
sen 52) különböző gyógytartamot igénylő sérülésekre, a melyek egyike 
agyrázkódást s agyhüdést idézhetett elő. 

A kir. járásbíróság kérdi, vájjon A. elhalálozása feltétlenül a 
sérülések folytán és azok következéséül állott-e elő, a többi körülmé- 
nyek csak mint a halált esetleg siettetett momentumok körvonalozása 
mellett és vájjon a többrendű és kétségtelenül súlyos sérülések nélkül 
sértett az állítólag fűtetlen szobába tétetvén, ugyanott csupán ezen 
körülmény és a fenforgott ittassága által halálozását elszenvedhette 
volna-e? Vájjon továbbá az elhaltnak hosszas ideig a földön fekve 
való hagyása az előállott agyhüdést befolyásolhatta-e a concret eset- 
ben? Vájjon végül az elhaltnak hosszas ideig a földön fekve való 
hagyása az előállott agyhüdést, a sérülések nélkül a lethalis kimenetelt 
előidézhette-e, szintén a concret esetre való figyelemmel, avagy a sérü- 
lések és vérveszteség feltétlenül fő és közreható okai voltak az elhalá- 
lozás okát képező agyhüdésnek? 



Digitized by 



Google 



Halálos shock. 519 

Az I. O. T. felülvéleménye : A. halála nem származtatható heveny 
szeszmérgezés okozta szivhüdésből- Az ily halálos acut alkoholmérge- 
zésnél a halálos adagű alkohol elfogyasztása után csakugyan holtrésze- 
gen feküsznek az illetők, alig adva magukról életjelt, mély mámorban 
alusznak, melyből nem kelthetők fel. Legkönnyebben áll be ily heveny 
szeszmérgezésnél a halál, ha az illetők a szívizomzat zsíros elfajulásá- 
ban szenvednek. A bonczjegyzőkönyv ugyan említi, hogy a féríiökölnyi 
szív középmennyiségű hájjal fedett, de nem tartalmaz oly leírást, mely- 
ből a szívizomzat zsíros elfajulására lehetne következtetni. Ugyanis 
nincsen említve, hogy a szívizomzat szine sárgás, nincsen kiemelve, 
hogy a szív izomzata törékeny. Tekintve, hogy a bonczoló orvosok a 
májnál a zsíros elfajulást megtalálták és le is írták, föltehető, hogy 
föllelték volna és leírták volna azt a szívnél is, ha ily zsíros elfajulás 
tényleg fenforgott volna. Ellene szól a szív zsíros elfajulásának jelen 
esetben az egyénnek 28 éves életkora is, mert tudvalevő, hogy iszá- 
kosoknál a szív zsíros elfajulása csak a későbbi életévekben szokott 
kifejlődni. Hiányoznak ezenkívül a súlyos szeszmérgezésnek életben 
észlelhető jellemző tünetei, mert A. a sérelmeztetés előtt nem feküdt 
tehetetlenül holtrészegen, hanem saját lábán ment I. udvarára, ott 
állítólag késsel támadott s a kezein talált sérülések bizonysága szerint 
minden erejét kifejtve védekezett, tehát erőt fejtett ki. Súlyos, halált 
okozó szeszmérgezés ennélfogva kizárható. 

A. halála az elszenvedett sérüléseknek tulajdonítható. A sérülés 
után életben észlelt tünetek, melyek szerint a laikus észlelők őt holt- 
részegnek tekintették, leginkább domborítják ki az idegrázkódás (shock) 
kórképét, mely tudvalevőleg nem szakértők által könnyen téveszthető 
össze a súlyos heveny szeszmérgezés kórképével. Tekintve, hogy a 
bonczjegyzőkönyv szerint elhalt hulláján lelhetők fel oly nagyszámú 
sérüléseknek nyomai, melyek idegrázkódás előidézésére alkalmasak, 
tekintve, hogy az idegrázkódás súlyos eszméletlenséggel járó kórképe 
közvetlenül a sérelmeztetés elszenvedése után lépett fel s végül tekintve, 
hogy tapasztalás szerint idegrázkódást előidéző sérüléseknél a halál 
nem mindig rögtönösen áll be, hanem gyakran több óra múlva, jelen 
esetben megállapítható, hogy A. halálát az idegrázkódást előidéző 
sérülések okozták. Ily kiterjedt sérülések tapasztalás szerint halálos 
idegrázkódást idézhetnek elő oly egyénnél is, ki nincsen hideg befo- 
lyásának kitéve, nem részeg és nem szokványos iszákos. Tekintve azon- 
ban, hogy a részegség, a szokványos részegesség és a hideg befolyása 
oly tényezők, a melyek sérülésekből származó idegrázkódtatást súlyo- 
sabbá módosíthatnak s a halálos kimenetelt többé-kevésbé elősegít- 
hetik, ezen tényezők szerepe a concret esetben sem zárható ki. 



Digitized by 



Google . 



520 t Többrendbeli sérülések. 

A kir. törvényszék ezek után I.-et és Il.-őt a halált okozott súlyos 
testi sértés bűntettében, mint tettes-társakat bűnösöknek mondotta ki 
s ezért őket egy-egy évi börtönre Ítélte. 

A kir. Ítélőtábla az elsőfokú bíróság ítéletének megváltoztatásával 
L-et és IL-őt az ellenük emelt vád és következményei alól a Btk. 
79- §-a alapján felmentette. 

A kir. Guria a kir. ítélőtábla Ítéletének megváltoztatásával az 
eljárt kir. törvényszék ítéletét hagyta helyben. 

Epikrisis: Tekintve, hogy sem heveny szeszmérgezés nem volt 
megállapítható, sem nem volt tulajdonitható lényeges szerep az ala- 
csony hőmérsék befolyásának, csakis azon kiterjedt sérelmezések vol- 
tak felvehetők alapul a halál bekövetkezésének okát illetőleg, melyek a 
bonczjegyzőkönyvben részletesen leírattak. 



365. 

Súlyos testi sértés. Kis leány elveretése nyakának ránczigálásával. Eszmélet- 
lenség. Epilepsia. Az oki összefüggés megállapítása. — Vádlottak elítélése. 

I. O. T. 101/1898. — A. 14 éves leány, ki 1897 augusztus 3-ikán 
D. marháját mezőn legeltette, a gyepen elaludt s e közben a marha 
I. és IL földjére ment át Utóbbiak az időközben felkeltett A-hoz 
szaladtak, hogy őt megzálogolják, de ez zálogot adni vonakodott, miért 
is I. és II. A.-t fogdosni és czibálni kezdték, majd I. A.-nak kötőjét 
leoldotta, azt annak nyakára téve ránczigálta s ezen erős rángatás 
következtében A. arczczal a földre esett s eszméletlenül terheltek által 
ott hagyatott, de később az ott volt K. és R. kis leányok által a 
tanyába bevitetett. 

G. községi orvos látlelete szerint A. augusztus 3-ikán, tehát a 
sérelmeztetés napján éjjel 12 órakor szállíttatott be az orvoshoz, mely 
alkalommal valamely erőszakos sérülésnek nyoma rajta sehol sem volt 
feltalálható. A eszméletlen állapotban volt, a fej hátra húzódva, az 
állkapcsok összehúzódva, törzs hátra görnyedve, végtagok kifeszítve. 
Szemek merev tekintetüek, hol zárva, hol csukva. Hőmérsék emel- 
kedett. Szívverés szaporább. Reggel — augusztus 4-én — ismét be- 
hozatott A. a tanyáról, még mindig eszméletlen állapotban. A fej 
még mindig hátra húzódva, az állkapcsok már nem összehúzva, nyelv 
a fogsorok mögött — sértetlen. Szemhéjak félig csukva. Hőemelkedés- 
nek alig nyoma. Végtagok hajlíthatok. Augusztus 5-én újból behoza- 
tott, mely alkalommal ismét oly állapotban volt, mint az előző napon, 
azon különbséggel mégis, hogy izgatottabb volt s alig engedte testé- 
nek bármely részét érinteni. Vélemény : A fönnebbiek azon benyomást 
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keltik, hogy A. epilepsiában szenvedő beteg és ily roham érhette őt 
ez alkalommal is. Hozzátartozói azt állítják bár, hogy sohasem volt 
azelőtt nyavalyatörési rohama, de ehhez még gyanú férhet, a mennyi- 
ben nem szülői a gyermeknek s így azt nem rég kisérik figyelemmel. 
Hogy vizsgált egyént állítólagos bántalmazói nemcsak ütötték, de 
ijjesztgették is (gödörbe, vízbe dobással), az lehetséges, valamint az 
is megengedhető, hogy bizonyos körülmények között ijesztés és hasonló 
más kedélyi izgalom idézhet elő epileptikus rohamot. 6. ezután 10 
napon át nem látta A.-t, kit augusztus hó 15-én idézett be magához 
s ekkor rajta mái* semminemű kóros elváltozást nem talált, teljesen 
eszméleténél 'volt s igy kihallgattatása akár helyben, akár máshol 
lehető volt 

A. kihallgattatván, előadja, hogy II. megfogta elölről a ruháját s 
vízbedobással fenyegette, I. pedig hátba vágta, azután nem tudja, 
mi történt vele, mert elszédült. Összesen hét napig volt beteg, de 
azután többször rájöttek a nyavalyatörési rohamok. 

Szemtanúk egybehangzóan igazolják, hogy I. és II. A.-t addig 
ütlegelték, czibálták, ránczigálták, húzták, vonták, míg el nem szédült. 
Az összes tanúk állítják, hogy A. sérelmeztetése előtt epilepsiában 
nem szenvedett, azóta azonban észleltek rajta ily rohamot és pedig 
legutóbb szeptember hó végén jött rá a görcsroham. E baja miatt 
anyja nem is adhatta őt szolgálatba. Egyebek közt D. is e betegség 
miatt nem használhatta A.-t s haza küldte anyjához. 

A törvényszéki orvos véleménye 1898 január hó 27-én: Külsér- 
tési nyomok nem voltak találhatók; a 14 éves leány korához képest 
eléggé jól fejlett, tekintete kissé bamba; iskolába nem járt, írni, 
olvasni, számolni nem tud; anyja állítása szerint egészen legutóbbi 
bántalmaz tatásáig mindig egészséges volt. Epileptikus rohamai bán- 
talmaztatása után hetenkint 2 — 3-szor jelentkeztek, körülbelül 4 hónap 
óta azonban teljesen elmaradtak. Epilepsia öröklésileg terhelt, leg- 
többnyire iszákos szülőktől származó egyéneknél szokott előfordulni. 
Alkalmi okul szolgálhatnak ilyen rohamok kiváltására olyanoknál, kik- 
nél van bizonyos lappangó hajlamosság, az egyén életkora és pedig 
első sorban a serdülő kor (pubertás), továbbá valamely nagyobb kedélyi 
rázkódás, mint ijedtség, melynél — bár ritkábban — de egyes esetek- 
ben minden kétséget kizárólag kimutatható az epilepsia fejlődésével 
való összefüggés. Bár A.-nál öröklési terheltség nincs, egészséges ki- 
nézése és szervezete sem mutat valamely idegkóros hajlandóságra, de 
épen serdülő 14 éves kora, valamint az összes tanúk által igazolt 
nagyfokú megijesztése együttesen alkalmi tényezökül tekinthetők, melyek 
ily epileptikus roham kiváltására okul szolgálhattak. Tekintve, hogy a 
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rohamok körülbelül 4 hét óta elmaradtak és A.-nak értelmi tehetsége 
sem mutat valamely állandóbb természetű elváltozásra, gyógyulását a 
legutolsó rohammal befejeződöttnek mondhatni, mindazonáltal csak 
feltételesen, mert tapasztalat szerint sokszor évekig tartó rendes 
állapot után látszólag csekély alkalmi okokra ilyen rohamok újból ki- 
váltódhatnak. 

A kir. törvényszék véleményt kivan arra nézve, hogy A, epi- 
leptikus rohamai oki összefüggésben állanak-e a terheltek által 1897 
augusztus 3-án elkövetett ütlegelés és ijesztgetéssel, s ha igen, e baj 
olyan természetü-e, hogy e miatt sértett rendes foglalkozásának foly- 
tatására végkép vagy előreláthatólag hosszú időre képtelenné vált? 

Az I. O. T. f elülvéleménye : Bár nem tagadható, hogy az epi- 
lepsiát előidézd okok között az ijesztgetés, nagy ijedtség is szerepel s 
oly esetekben, a hol semmi más ok ki nem mutatható, e lehetőségnek 
is tért kell engedni, azonban jelen esetben, hol sokkal kézzelfoghatóbb 
oki mozzanat áll rendelkezésünkre, e lehetőség egészen háttérbe szorul. 
Ugyanis minden a mellett szól, hogy sértett a bántalmaztatás alkal- 
mával agyrázkódást szenvedett Már pedig tudvalevő, hogy agyrázkódás 
nem ritkán idéz elő epilepsiát Igaz ugyan, hogy az iratok szerint 
sértett csontos koponyáját nem érte oly erőszaki behatás, mely leg- 
többször szokott agyrázkódást előidézni, nevezetesen vádlottak nem 
ütötték sértett fejét botokkal, sértett nem esett le magasból, nem 
ütötte fejét valamely kemény tárgyhoz, azonban a kis leányt a két 
felnőtt vádlott, a tanúvallomások szerint czibálta, ránczigálta, húzta, 
vongálta, a tényleirás szerint pedig I. ennek kötőjét leoldotta, azt 
annak nyakára téve, ránczigálta s ezen erős rángatás következtében 
a kis leány arczczal a földre esett s eszméletlenül terheltek által ott- 
hagyatott A bántalmazás ezen módja, kapcsolatosan a rögtön beálló 
és három napon át tartó súlyos eszméletlenséggel, azon következtetésre 
készteti e tanácsot, hogy a kis leány nyaka ez alkalommal megrándult 
s nyultagya nyújtást, vongálást, rázkódást szenvedett A nyultagy 
megrázkódása a nyakat érő hasonló czibáló, rángató, húzó, nyújtó 
műveleteknél eléggé ismeretes, azon súlyos kórkép pedig, melyet 6. 
orvos három napon át észlelt, megfelel azon kórképnek, mely a nyult- 
agyat érő nyújtás, rázkódtatás után kifejleni szokott. Minden a mellett 
szól tehát, hogy jelen esetben a nyultagy rázkódását idézte elő a bán- 
talmaztatás s az ezt nyomban követő súlyos eszméletlenség elmulta 
s az egész kórkép szelidülése után, visszamaradt mint utóbaj — az 
epilepsia. Minthogy pedig az összes tanúk azt igazolják, hogy sértett 
bántalmaztatása előtt egészséges volt s epilepsiában nem szenve- 
dett, megállapítható az, hogy A. epileptikus rohamai oki összefüg- 
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gésben állanak a terheltek által 1897 aug. 3-ikán elkövetett bántal- 
mazással. 

Az epileptikusok, ha rohamaik csak nagy időközökben jelentkez- 
nek, nem képtelenek rendes foglalkozásuk folytatására. Nagy mérték- 
ben korlátolja őket azonban ebben az a körülmény, hogy roham alkal- 
mával eszméletüket több-kevesebb időre elvesztik s ilyenkor rendes 
foglalkozásuk önként megszakad. Ezért azután, mint állandóan ren- 
des foglalkozásra alkalmatlan egyének, bajosan kapnak helyet szol- 
gálatra, kenyérkeresetre s többnyire elbocsáttatnak a szolgálatad6 
által, ügy mint a hogyan az A.-val is megtörtént D.-nél, ki a leányt 
epilepsiája miatt haza küldte anyjához, mert nem használhatta őt. 
A. tehát, ki írni, olvasni nem tud, iskolába nem járt, tehát csak dur- 
vább testi munkára képes — addig, a míg epilepsiájából meg nem 
gyógyult — csak a ház körül fölmerülő teendőket végezhet 

A mi az epilepsia prognosisát (gyógyulási kilátását) illeti, arra 
nézve csak annyit mondhatunk, hogy a prognosis annál jobb, minél 
rövidebb idő óta áll fenn az epilepsia, minél ritkábban jelentkeznek 
a rohamok s minél kevesebb egyéb természetű kóros tünetek merül- 
tek fel a betegség folyamán. Ez irányban kedvező körülménynek tekint- 
hető, hogy az epilepsia jelen esetben nem a kora gyermekkorban fej- 
lődött önként, hanem csak 1897 augusztus 3-ika óta, tehát csak 
nyolcz hónap előtt keletkezett, ez idő alatt a bántalmaztatás után 
észlelt súlyos tünetek teljesen elmultak, az epileptikus rohamok arány- 
lag ritkán s úgy látszik hogy mind ritkábban jelentkeznek. A törvény- 
széki orvos véleménye szerint ugyanis a rohamok körülbelül négy 
hónap óta teljesen elmaradtak, továbbá semminemű más természetű, 
kóros tünetek nem szegődtek az eredeti bajhoz, mert a törvényszéki 
orvos véleménye szerint « egészséges kinézése és szervezete sem mutat 
valamely idegkóros hajlandóságra*, t értelmi tehetsége sem mutat vala- 
mely állandóbb természetű elváltozásra* s mindezeknél fogva a pro- 
gnosis inkább jó, mint rósz. Azonban tekintve, hogy epileptikusoknál 
tudvalevőleg hosszú éveken át s esetleg egész életen át végleg vissza- 
maradhat a hajlandóság íyabb rohamok kitörésére s ezeknek kiujulását 
aránylag csekély alkalmi okok is képesek előidézni, a feltett kérdés 
utolsó szakaszára határozott vélemény nem adható s csak valószínű- 
séggel jelezhető, miszerint A. rendes foglalkozásának folytatására nem 
végkép — habár esetleg hosszú időre — vált képtelenné. 

A kir. törvényszék ezek után L-t és IL-t egy-egy évi börtönre 
ítélte, mit a kir. ítélőtábla hat-hat hónapi börtönre szállított le, a. 
kir. Guria pedig a kir. ítélőtábla ítéletének megváltoztatásával az első- 
fokú bíróság ítéletét hagyta helyben. 
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Epikrisis : Valamint katonaságnál szolgálatra alkalmatlannak 
tekintetnek az epileptikusok, úgy a polgári életben is ilyeneknek tekint- 
hetők azok, kiket gazdájuk hajlandó elbocsátani, mihelyt tudomást 
vesz a szolgálattevő bajáról. Ezért, habár szolgálatra képtelennek nem 
tekinthető az epileptikus, mégis oly betegnek tekintendő, kinek szol- 
gálatképességét betegsége lényegesen korlátolja. 



366. 

Halált okozott súlyos testi sértés. Kegyetlen bánásmód kis gyermekkel. Gör- 
csök. Halál. Az oki összefüggés lehetősége. — Vádlott fölmentése. 

I. O. T. 311/1893. — R. anya kihallgattatván, előadja, hogy A.-t, 
ez idő szerint három éves gyermekét H.-val nemzette ezelőtt három 
évvel. Férje: I. be volt zárva és ö H.-val ezen időben nemileg közö- 
sült; ennek folytán szülte a fiút Férje L, ki nem volt apja a gyer- 
meknek, a gyermeket ki nem állhatta, s azt folytonosan üldözte, ütötte, 
verte, dobta. Többször lábánál fogva vagdalta a szekrényhez ajtóhoz, 
hgj, hogy a gyermek egész teste egy seb volt. Ily esetekben csak a 
szomszédok segélyével lehetett A.-t L-nek kezei közül kimenteni. Ily 
bánásmódjáért a kir. járásbíróság a múlt télen el is ítélte. R. szerint 
I. többször kinyilvánította, hogy meg is öli A.-t, ha mindjárt hat évre 
be is zárják. Legutóbb 1893 július hó 26-án szintén fel volt indulva 
I. a gyermek látására, azt a szobából kiűzte, utána jött a konyhába; 
a konyhában fekvő fiút a földről felkapta s az ajtóhoz vágta. Ugyan- 
ezen napon látta a háft>an lakó S., hogy R. A.-t az ölében tartja, 
kinek arcza csupa vér volt. Kérdezte, mi az oka a vérzésnek, erre azt 
mondta R., hogy férje verte meg a fiút, azért vérzik. Július 29-én a 
szobában volt A.; ez alkalommal ismét rátámadt L, azt mondván, 
hogy megöli ; A.-t megfogta s fenyegetődzött, hogy kidobja az ablakon. 
A lármára odafutott T. szomszédasszony és megkapta a fiút, hogy I. 
ki ne dobhassa őt; R. is oda ugrott és a fiút ketten tartották, I. pedig 
erőszakkal akarta kezeik közül kirántani A.-t, de azok nem engedték. 
Midőn R. látta, hogy I. nem akar engedni, « tüzet » kiáltott Erre I. 
eleresztette A.-t. A már többször büntetett I. beismeri, hogy A.-t soha 
ki nem állhatta, igaz, hogy néha megpofozta s e miatt a folyó évben 
már 15 napi fogházzal volt büntetve. 

A 29-én délelőtt heves tusa közben elszenvedett ránczigálás, 
czibálás után A. eleinte nem panaszkodott, hogy valamije fáj, de dél- 
után 2 órakor, midőn lefektették, egyszerre erős fájdalmak lepték meg, 
görcsösen rángatódzott, folytonosan jajgatott és magánkívül volt, minél- 
fogva nem is tudta megmondani, hogy mely testrésze fáj. A gör- 
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csös rángatódzás egész haláláig tartott, mely másnap, 30-án reggel 
2 órakor következett be. 

B. oitos előadja, hogy július 29-éfi délután hozta lakására R. A.-t, 
elmondta, hogy férje aznap A.-t ki akarta az ablakon dobni, ő azon- 
ban még egy másik asszony segítségével A.-t annyira megfogta, hogy 
I. karjai közül a fiút ki nem ránthatta- B. A.-t megvizsgálván, azt 
találta, hogy rángó görcsökben szenved és bal térdén vöröses daganat 
van, mely egy ezüst forintnyi nagyságú lehetett. Egyéb külső sérülést 
nem látott Hideg borogatást rendelt a fiu fejére és hashajtót adott, 
ezt azonban a fiu nem tudta lenyelni. Még aznap este látogatást tett 
a beteg fiúnál, de azt még oly állapotban találta, mint az első vizs- 
gálatnál; 30-án reggel eljött a fia anyja és jelentette, hogy meghalt 
a gyermek. B. erre megjelent a háznál, hol A--t halva találta. 

Bonczjegyzőkönyv (július 31-én): Jól táplált hulla. Pörkökkel fedett 
apró bőrhorzsolások a felső ajkon, alsó ajkon, jobb szájzűgnál, a bal 
láb külső felén a térdizület magasságában, a keresztcsonttájon. Az 
agyburkok rózsaszínűek, mérsékelten vérdúsak, az agy szintén meg- 
lehetős vérdűs, az agygyomrocsokban csekély mennyiségű savós folyadék. 
A gége, valamint a légcső üres, nyákhártyái mérsékelten vérdúsak. 
A szivburok üres. A szívkamrákban nagyon csekély mennyiségű, folyé- 
kony vér. A szív billentyűi épek. Mindkét tüdő ép; bemetszésre a 
metszetfelületről habos savó törülhető le. Mindkét mellkasüreg üres. 
A máj felülete sima, mérsékelten vérdús. A gyomorban kis mennyi- 
ségű ételmaradék (zöldbab). Nyákhártyája ép. A vékony belek gázzal 
telvék. A vastag bélben csekély mennyiségű, sárgás bélsár. A vesék 
felülete sima, tokjuk könnyen lehúzható. A vesék vérdűsak. Húgy- 
hólyag üres. Nyákhártyája halavány. Vélemény: Az arczon, valamint 
a keresztcsontnak megfelelőleg, úgyszintén a balláb külső felén leírt 
bőrhorzsolások 3 — 4 nappal ezelőtt történt megütésnek vagy rúgásnak 
következményei lehetnek. Miután az összes szervekben semmiféle kóros 
elváltozás nem észlelhető, következtethető, hogy a kezelő orvos által 
előadott s általa észlelt rángó-gőrcsök, melyek folyó évi július hó 29-én 
délután kezdődtek s a bekövetkezett halálig folytonosan tartottak, 
csakis psychikai tulizgatottságnak következményei lehetnek, melyek- 
nek A. egyszersmind áldozatul is esett 

A törvényszéki orvos felülvéleménye: A külsérelmi nyomok a 
bonczolást megelőzőleg 2—3 nappal keletkeztek I. által július 26-án 
vagy 29-én elkövetett ütés, rúgás, ütlegelés következtében. Miután az 
összes szervekben semmiféle kóros elváltozást nem lehetett észlelni, 
következtetni kell arra, hogy a kezelő orvos által előadott s általa 
észlelt ránggörcsök csakis psychikai tulizgatottságnak következményei 
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lehettek, annyival inkább, mivel úgy a gyermek anyjának vallomásá- 
ból, mint az apa beismeréséből is kitűnik, hogy I. az elhalt A.-t gyű- 
lölte és e gyűlöletének gyakran kifejezést adott az által, hogy a gyer- 
meket ütötte ; nem csoda tehát, ha a gyermek, a mint azt anyja vallja, 
reszketett, a midőn apját látta, avagy közeledni hallotta; a gyermek 
okvetlen naponta és elég gyakran napjában többször is, nagy félelmet 
állott ki és ezen naponta ismétlődő erős félelem idézhette elő ama 
ránggörcsöknek visszahajtás útján való létrejöttét; hisz felnőtteknél is 
tapasztalható naponta, hogy a félelem mennyire hat az idegzetre, 
főleg hysteriás vagy eskórban szenvedő egyéneknél; ismeretes, mi- 
szerint a félelem képes ránggörcsös rohamokat okozni, még inkább 
történhet ez három éves gyermeknél, kinek idegzete a gyakran ismét- 
lődő félelem-érzet következtében már mintegy előkészíttetett a ráng- 
görcsök kitörésére való hajlamosságra. A halál ilyen esetekben ki- 
merülés következtében szokott beállani. 

A kir. törvényszék kérdései, melyekre « körülményesen kifejtendő 
vélemény » adandó, a következők: 

1. Hogy A- halála lelki tűlizgatottság szülte nyavalyatörésnek oka-e? 

2. Hogy az A.-n ejtett testi sérülések és egyéb bántalmazások 
ezen ránggörcsös rohamokat előidézhették-e? 

3. Hogy a félelem ilyen gyermeknél mennyire képes hatni az 
idegzetre ? 

Az I.O.T. felülvéleménye: Elismert dolog, miszerint a gerincz- 
agyat' — különösen annak nyaki részletét — érő erőszaki sértések képesek 
oly kórtüneteket (az egész testre kiterjedő rángásokat, állkapocsgörcsöt) 
idézni elő, mint a milyenek A. halála előtt észleltettek. Ily erőszak: 
behatás alatt nem csupán a gerinczagyat érő ütés, zúzás, szúrás, ráz- 
kódtatás stb. értendő, hanem ugyanily erőszaki sértés szerepét játsza 
a gerinczagyat érő nyújtás, vongálás. A gerinczcsatorna erőszakos meg- 
rántása alkalmával a gerinczagy szenvedhet oly erőművi nyújtást, 
melynek következményeként a gerinczagyban, avagy annak hártyáiban 
a gerinczagy szövetét roncsoló vérzések léphetnek fel, avagy lobos 
reactio beálltával gerinczvelőlob keletkezhet A kis három éves A. 
gerinczagya legvalószínűbben ily természetű erőművi nyújtást szenved- 
hetett azon szenvedélyes tusa közben, mely alatt I. őt anyja kezéből 
ki akarta rántani. E föltevés mellett szól azon körülmény, hogy az 
eddig görcsökben nem szenvedő gyermek e ránczigálás után, mely 
július 29-én délelőtt történt, már délután 2 órakor görcsös rángásokba 
esett, állkapocsgörcse fejlődött (a hashajtót ugyanis nem tudta be- 
venni) s e görcsös rángatódzásai ez időtől kezdve haláláig, tehát mind- 
össze csak 12 órán át tartottak. E legvalószínűbb föltevés azért nél- 
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külözi a megdönthetetlen biztos alapot, mert a bonczoló orvosok 
csupán az agyat írják le, a nyultagy állapotát egy szóval sem említik, 
a gerinczcsatorna megnyitását pedig elmulasztották, holott a m. kir. 
belügyministerium által 1888-ban kiadott utasításban a birói és ren- 
dőri hulla-vizsgálat körül követendő eljárás iránt a 24. §-ban világosan 
meg van mondva, hogy «oly esetben, hol a gerincz megnyitásától fon- 
tos eredmény várható, az is kitárandó*. 

Tagadhatatlan, hogy az első életévben levő gyermekeknél lépnek 
fel gyakran a gerinczagy minden erőművi sértése nélkül is oly, az 
egész testre kiterjedő ránggörcsös rohamok, mint a milyenek A.-nál 
észleltettek, azonban tudvalevő, hogy ily ránggörcsös rohamok az első 
éven túl hova-tovább annál kevésbbé jelentkeznek s minthogy A. nem 
egy, hanem három éves volt, ez egy okkal több arra, hogy nála a 
ránggörcsöket a hátgerincz, illetőleg a gerinczagy megrándulásából 
származtassuk. Nem származtatható ennélfogva A. bekövetkezett halála 
sem lelki túlizgatottság szülte nyavalyatörésből, sem az idegzetre ható 
félelemből, mert bár tagadhatatlan, hogy félelem és lelki túlizgatottság 
már arra előzetesen hajlammal biró, idegrendszerüket illetőleg örök- 
lékenységileg terhelt egyéneknél képesek epilepsiát, epileptiformis roha- 
mokat, choreatikus mozgásokat idézni elő, azonban ily súlyos, halálra 
vezető görcsrohamokat félelem avagy lelki túlizgatottság előidézni 
nem képes. 

A kir. törvényszék erre az I. ellen, halált okozott súlyos testi 
sértés bűntette miatt folyamatba tett bűnvádi eljárást, büntetendő 
cselekmény tényálladéka hiányában megszüntette. 

Epikrisis: Az orvosi tanács véleményének nem határozott volta 
mellett is szembeötlő a felmentő ítélet a terhelő körülményekkel szem- 
ben, mely továbbra is reflexiók lehetőségének enged tért 



367. 

Elhagyás bűntettének vadfa. A halál oka valószínűleg typhus. 
Vádlott elítélése. 

I. O. T. 274/1891. — A tanúk vallomása szerint I. elaggott, 
elbetegedett és önmagával tehetetlen anyósát, A-t — mint férje helyet- 
tesítésében kötelessége lett volna — nemcsak kellő gondozásban nem 
részesítette, hanem tőle még a mindennapi táplálékot is megvonta, úgy 
hogy ellene a vizsgálat megindítására épen ama gyanú szolgáltatta az 
okot, hogy A. bekövetkezett halála és eme kötelezettség nem teljesítése 
okozati összefüggésbe hozható, azaz éhhalál gyanúja forgott fenn. 

Az igen hiányos bonczjegyzökönyv szerint : A test igen roszul 
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táplált, halvány. A tüdő vérszegény. Gyomorban 2 — 3 deka folyadék 
volt A vékony és vastag belekben emésztett ételmaradványok és folya- 
dék találtatott A vékony beleken több helyen hosszudad, violakék 
szinü, felemelt széllel ellátott, nyilt sebhelyek láthatók ; a máj valami- 
vel nagyobb, vérdűs; lép szintén nagyobb. Vélemény: A bélcsatornán 
talált, hosszudad, felemelt szélű, nyilt sebek (ulcusok) bélhagymáz- 
fekélyeknek tartandók és azokban keresendő a halál oka. 

Minthogy a m. kir. Curia végzése szerint a bonczjegyzőkönyv arra 
nézve, hogy a vékonybelekben észlelt fekélyek keletkezése a testi 
táplálkozásnak hiányosságával, avagy a napokig tartó koplalással oko- 
zati összefüggésben állana, véleményt nem nyújt, a kir. törvényszék 
a szakértői vélemény eme hiányának pótlása végett az I. O. T. szak- 
értői véleményének kikérésére utasíttatott 

Az I. O. T. f elűlvéleménye : Tekintettel arra, hogy orvosi véle- 
mény jelen esetben csakis a bonczlelet alapján adható, a bonczleletben 
pedig összesen három olyan adat foglaltatik, a melyek éhhalállal kimúl- 
tak hullájában, de esetleg más hullákban is előfordulnak és a mely 
három adat ennélfogva az éhhalál kimutatására önmagában bizonyító 
erővel egyáltalán nem bir; tekintettel arra, hogy a bonczleletnek a 
vékonybelekre és a lépre vonatkozó adatai tényleg a mellett szólanak, 
hogy a nevezettnek halálát esetleg hagymáz okozta és a bonczleletben 
leirt bélfekélyek keletkezése testi táplálkozásnak hiányosságával, avagy 
a napokig tartó koplalással okozati összefüggésbe semmikép nem hoz- 
ható, sőt ez utóbbi okból eredett halál ellen szól részben a boncz- 
jegyzőkönyv azon adata, hogy a vékony és vastag belekben emésztett 
ételmaradványok is találtattak, mi sem bizonyít a mellett, hogy A. 
kimúlását éhhalál okozta és nevezettnek halála inkább hasi hagymáz 
által okozottnak vehető fel. 

A kir. törvényszék L-et az elhagyás bűntettében bűnösnek mon- 
dotta ki s ezért őt hat havi börtönbüntetésre ítélte; a kir. ítélőtábla 
a kir. törvényszék Ítéletét megváltoztatta s L-et a vád és következ- 
ményeinek terhe alól felmentette ; a kir. Curia a kir. ítélőtáblának 
ítéletét megváltoztatta s a kir. törvényszéknek ítéletét azon változta- 
tással, hogy I. büntetése a bűnösség fokának megfelelőleg nyolcz 
hónapi börtönre emeltetik, helybenhagyta. 

Epikrisis : A bonczjegyzőkönyv hiányossága mellett sem lehetett 
kizárni azt, hogy a bélfekélyek valamely betegség — minden valószínű- 
ség szerint hasi hagymáz — következtében keletkeztek. 
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368. 

Gondatlanságból okozott emberölés vétsége. Kis leány meghimbálása fejénél 

ée lábánál fogra. E közben «megnyújtás». Másnap gerinczagylob tünetei, majd 

balál. Az oki Összefüggés ki nem zárható, de meg sem állapítható. 

Vádlottak felmentése. 

I. O. T. 348/1892. — A. 11 éves leány 1891 május 24-én, vasárnap 
délután az udvaron több gyermekkel együtt játszott, miközben I. 17 éves 
és IL 13 éves fiúk A.-t, egyikük karjánál, másik lábainál fogva felemel- 
ték s így két ízben lógatták — mint ők mondják : megnyújtották — 
s miként a tanúk igazolják, e közben földre ejtették, mely esés után 
A. sírva távozott. Habár a hivatalos tényvázlat szerint az egyik vád- 
lott A.-nak nem a fejét, hanem a karját fogta, a tanúk azt vallják, 
hogy az egyik a lábát, másik a fejét fogta A.-nak s maga L is beismeri, 
hogy midőn Sz. tanú őt ütni akarta, ő is elengedte A.-nak fejét. Dy 
meghimbálás, megnyújtás, más tanúk kifejezése szerint meghintálás és 
elejtés után A. még egy ideig játszott az udvaron, más tanúk vallo- 
mása szerint a második megnyújtás után sírva távozott, illetve haza- 
ment s csak másnap lett beteg. Atyjának állítása szerint azonban még 
aznap este panaszkodott, hogy fáj a nyaka és a háta; éjjel nem volt 
valami nagy baja. Másnap, hétfőn a szülők egész nap kapálni voltak 
s midőn este hazaérkeztek, A.-t fekve találták, ki már a nap folyamán 
gyengén érezte magát (kelt, feküdt). Keddre virradóra A. állítólag egé- 
szen meg volt meredve s így volt egész péntekig, midőn orvost hívtak. 
Május 31-én a vizsgálóbíró már nem hallgathatta ki A.-t teljes esz- 
méletlensége miatt, ki azután június 11-én meghalt 

R. körorvosnak pénteken, május 29-én még A. elég értelmesen 
adta elő a meghimbálás részleteit, állítván, hogy azóta dereka igen 
fáj, lábait mozgatni nem tudja és nagyon beteg. A. ekkor hátán fekve, 
egyenesen kinyújtott végtagokkal megmozdulni nem képes. A fej hátra 
húzódott, tarkó megmerevedett, felső végtagjai mozgathatók, mozgási 
működésük azonban korlátolt, mindkét alsó végtag a lágyékhajlástól 
kezdve a lábujjakig teljesen megmerevedett, sem passiv, sem activ 
működés ki nem fejthető. Az arcz eltorzult, részint a fájdalmat mutató 
kifejezés által, részint pedig az alsó állkapocs mozgathatlansága 
miatt; száját csak egy kis résnyi nyilasig birja kinyitni és a fogsorok 
által képezett alig 2 cm.-nyi résen csak a nyelv csúcsát birja kinyúj- 
tani. Az arcz verejtéktől fedett, légzés felületes, gyors, nehéz, hörgő, 
szívműködés igen felmagasztalt, szapora, a szívhangok minősége e miatt 
ki nem vehető. Érlökése szapora és gyors, vékony, könnyen elnyom- 
ható, meg nem számlálható. Hőmérséklete 38*2° G. Széklet, vizelet- 

/. O. T. munkálatai. 34 
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elválasztás rendes. Láták mindkét szemen kitágultak a maximumig, 
fényre alig reagálnak, a térdín-reflex egyik oldalon sem mutatható ki, 
bőrérzés azonban megvan, egészen ép. Sensorium teljesen ép. Véle- 
mény : A leírt kórállapot arra enged következtetni, hogy a jelen eset- 
ben vizsgált leány-gyermeknél a gerinczagy valamely helyén vagy nyo- 
mást vagy rázkódtatást, esetleg nyújtást szenvedhetett, a mi gerincz- 
agylobot idézett eló, mely a leirt tüneteket vonta maga után. Súlyos, 
életveszélyes betegségről van szó; előre meg nem állapitható, váljon 
a gyermek egyáltalában életben fog-e maradni? Miután a himbálás 
következtében lépett fel a betegség, R. jelentését beterjeszti a fő- 
szolgabírói hivatalnak. 

Bonczjegyzőkönyv (június 12-én): 6. A lágy agykér sima felületű, 
átlátszó, kissé nehezen vonható le, véredényei megvastagodottak és 
sűrű sötétvörös vérrel telvék. 7. Az agyállomány lágy, tészta tapintató, 
a metszlapon sok és sűrűen egymás mellett álló vérpont és esik, az 
oldal gyomro csókban 4 grm. tiszta, kissé vörhenyes szinú savó. Az 
agyacs és a nyűltagy hasonló az agyhoz. 9. Mindkét tüdő a bordák- 
hoz szalagosán odanőve, a jobb erósebben és nehezebben levonható; 
a bal kisebb mértékben. A jobb tüdő felső lebenye kissé összeesett, szürkés 
szinű, puha tapintatú, a metszlapon szürkéssárgás, szemcsés ; a hörgők 
metszlapjain zöldessárga szinű, sűrűgenyszerű váladék, helyenként habzó, 
hig szürkés vörhenyes folyadék. A jobb tüdő középső és alsó lebenye, 
a bal tüdő egész terjedelmében duzzadt, barna piros szinű, kemény tapin- 
tatú, a metszlapon szemcsés, kékesvörös szinű, sűrű sötétvörös, helyen- 
ként sárgásba játszó váladék]; légtelen. Vélemény: A halál oka mindkét 
oldali tüdőlob, nagyfokú agy vérbőséggel párosulva; kitűnik ez a boncz- 
jegyzőkönyv 6., 7., és 9-ik pontjaiból, melyek szerint a lágyagykér 
véredényei erősen vérrel telve, az agyállomány metszlapja számos vér- 
pont és csíkkal borítva találtatott Mindkét tüdő nagyrésze a tüdőlob 
második, a jobb tüdő felső lebenye a tüdólob harmadik stádiumának 
kórbon ez tani képét mutatta. Ezen leletből világosan kiderül, hogy a 
halált nagyon kiterjedt tüdőlob okozta, melyhez még az agyvérbőség 
is csatlakozott. Ezen halálos kimenetelű tüdőlobot, a legnagyobb való- 
színűség szerint külerőszakos sértés, rázkódtatás idézte eló. Bár telje- 
sen nem lehet kizárni azon eshetőséget sem, hogy a tüdőlob önként, 
önállólag is felléphetett. De tekintetbe véve, hogy a leány a sértés 
előtt egészséges volt és hogy a sértés alkalmával a test két végénél 
megfogatva, erősen himbáltatott a levegőben, azután nagy erővel és a 
test egész súlyával a földre zuhant; tekintetbe véve, hogy a sértés 
után mindjárt beteg lett, lábai, dereka, háta fájtak, lábait önként csak 
nagy nehezen tudta mozgatni, mely tünetek arra mutatnak, hogy az 
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alsó végtagok és valószínűleg a törzs izomzata s idegei a nyújtás és 
himbálás alkalmával erősen vongáltattak : mindezeknél fogva a legna- 
gyobb valószínűséggel lehet állítani, hogy ez alkalommal a himbálás 
és az ezutáni földre zuhanásból kifolyólag a mellkas is oly rázkódta- 
tást szenvedett, mely a halálos kimenetelű tüdőlobhoz vezetett. 

A törvényszéki orvos véleménye: Tény az, miszerint a mellkas 
sérüléseihez tüdőlob szokott társulni, de ezen esetben a sérelemmel 
való összefüggés ki nem mutatható ; t. i. a lobosodás mindig a sérülés 
helyétől szokott kiindulni és per continuitatem terjed át a gyuladás a 
mellhártyára, illetve tüdőre. Ilyen traumaticus tüdőlob boncztani okok- 
ból legtöbbnyire csakis a mellkas nyilt sérüléseihez szokott társulni s 
nagyon ritka esetben lehetne a mellkasnak tompa zúzódására vezetni 
vissza a tüdőlob kiindulását. Jelen esetben a mellkasnak még csak 
tompa zűzódása sem találtatott. A tüdőknek a mellkasban való elhelye- 
zési viszonyánál, továbbá azok rugalmas voltánál fogva a testnek, 
illetve a mellkasnak megrázása semmi esetben sem okozhat a tüdők- 
ben lobosodást Ezért az A, halálát okozott tüdőlobot, az elszenvedett 
esetleges csekély sérüléssel oki összefüggésbe hozni lehetetlen. Nem 
hagyható említés nélkül ama körülmény sem, hogy A. a sérülés elszen- 
vedése után csakhamar rosszul lett, már pedig a tüdőgyuladást, bármi 
okból származzék is, legalább 4 — 5 napi lappangási időszak előzi 
meg. A bonczjegyzőkönyv megfelelő pontjaiban nem elég világosan 
leírt kórboncztani elváltozások nagyon hasonlítanak heveny gümő- 
kórhoz is s már ez alapon is állitható, hogy az egész lobos folyamat 
spontán indult meg. 

A kir. törvényszék véleményt kér A. elhalálozásának okáról, neve- 
zetesen kérdi, hogy A. halálát a panaszolt cselekmény okozta-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye : R. körorvos a főszolgabírói hiva- 
talhoz beterjesztett jelentése szerint május 29-én A.-n oly tüneteket 
észlelt, melyekből azt kell következtetni, hogy a megbetegedés lényegét 
a központi idegrendszer (nevezetesen a gerinczagy) valamely bántalma 
képezte. Erre vallanak a következő leirt tünetek: «a fej hátrahúzódott, 
a tarkó megmerevedett, mindkét alsó végtag a lágyékhajlástól kezdve 
a lábujjakig teljesen megmerevedett, sem passiv, sem activ működés 
ki nem fejthető, az alsó állkapocs mozgathatlansága miatt a beteg 
száját csak egy kis résnyi nyílásig bírja kinyitni és a fogsorok által 
képezett, alig 2 cm.-nyi résen csak a nyelv csúcsát bírja kinyújtani; 
a láták mindkét szemen kitágultak a maximumig, fényre alig reagál- 
nak.* Ugyané jelentésében maga R. is azon véleményének ad kifeje- 
zést, hogy «a vizsgált leánygyermeknél a gerinczagy valamely helyén 
vagy nyomást, vagy rázkódtatást, esetleg nyújtást szenvedhetett és ez 
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gerinczagylobot idézett elő, mely a leirt tüneteket maga után vonta*. 
Ennélfogva az igazságügyi orvosi tanács kötelességének tartja jelezni, 
hogy a bonczoló orvosok, köztük R. körorvos, elmulasztották a gerincz- 
csatornát megnyitni, holott a «m. kir. belügyminisztérium által 1888-ban 
kiadott utasításban a birói és rendőri hullavizsgálat körül követendő 
eljárás iránt* a 24-ik §-ban világosan meg van mondva, hogy «oly eset- 
ben, hol a gerincz megnyitásától fontos eredmény várható, az is 
kitárandó*. A tüdőgyuladás jelen esetben csak másodlagos szerepet 
játszik, mert súlyos gerinczagyi bántalmaknak tüdőgyuladás a leg- 
szokásosabb komplikácziója s így jelen esetben is a tüdőgyuladást nem 
mint a megnyújtás vagy az esésből származó megrázkódtatás egyenes 
folyományát tekintjük, hanem mint a gerinczagylob következményes 
szövődményét, mely a halálos kimenetel közvetlen okaképen szerepel. 
Bár az agy-gerinczagyrázkódásnak rögtönös tünetei jelen esetben hiá- 
nyoznak, ugyanis a megnyújtás és a földre ejtés után nem azonnal 
mutatkoztak a központi idegrendszer működési zavarára utaló tünetek, 
mert a kis leány még saját lábán ment haza, sőt a tanúk egy részé- 
nek állítása szerint egy ideig az udvaron tovább játszott, még sem 
zárható ki biztossággal a panaszolt cselekmény s a csak másnap kez- 
dődő betegség közt létezhető esetleges oki összefüggés, mert egyrészt 
kivételképen észleltettek oly esetek is, melyeknél a gerinczagy rázkód- 
tatása után a kóros tünetek nem azonnal jelentkeztek, másrészt kép- 
zelhető, hogy a nyaki gerinczagy szenvedhetett a megnyújtás alatt oly 
vongáltatást, melyet a lobos reakczió csak másnap követett A tényvázlat 
szerint ugyan az egyik fiú a kis leány karját, a másik a lábait fogta 
meg s ha így történt volna csakugyan a meghintázás, akkor a ge- 
rinczagy megnyújtása, vongálása alig jöhetett volna létre, de az iratok- 
ban több helyen úgy adatik elő a megnyújtás, hogy az egyik fiú a 
kis leány fejét vagy nyakát fogta meg s a másik a lábait (egyebek közt 
maga I. mondja mellékelt vallomásában, hogy « mivel Sz. egy kóróval 
ütni akart, én is elengedtem a fejét •) s így nem lehetetlen, hogy a 
gerinczagy nyaki részlete nyújtást, vongálást szenvedett, különösen 
akkor, a mikor az egyik fiú a kis leány lábait eleresztette, a másik meg 
a fejét fogva tartotta. Azt, hogy A. gerinczagylobban szenvedett, azért 
nem lehet bebizonyítani, mert a bonczolóorvosok a gerinczcsatornát 
nem nyitották meg s így a gerinczagy állapotáról nem tudunk semmit 
A hulla exhumálása ma már nem vezetne e tekintetben eredményre. 
Mindazonáltal, tekintve az addig egészséges kis leány megbetegedését 
a megnyújtást követő napon, nem látszik valószínűtlennek a panaszolt 
cselekmény s a megbetegedés közt fenforgó oki összefüggés lehetősége. 
Minthogy azonban ily súlyos, tüdőgyuladással kapcsolatos, halálos 
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kimenetelű gerinczagylobok minden kimutatható ok nélkül, önként is 
fejlődhetnek, nem zárható ki biztossággal annak lehetősége, hogy 
A. betegsége önként, a panaszolt cselekménytől függetlenül keletke- 
zett, mert a gerinczagy megrázkódtatására utaló tünetek az esetek 
nagyobb számában az erőművi befolyás után azonnal szoktak jelent- 
kezni. 

A kir. törvényszék L-t és IL-t a gondatlanságból okozott emberölés 
vétsége miatt emelt vád és következményeinek terhe alól fölmentette. 

Epikrisis. Határozottabb vélemény nem volt adható akkor, a 
midőn a gerinczcsatorna megnyitása elmulasztatott s a legfontosabb 
adat, nevezetesen a gerinczagy és hártyáinak állapota homályban 
maradt 

369. 

Gyilkosság kísérletének büntette. Kis fiú kinoztatása atyja és mostoha anyja 

által. — Vádlottak elitélése. 

I. O. T. 151/1894. — L, ki két első nejének elhalálozása után 
harmadszor nősült, azzal volt vádolva s a vád harmadik nejét : IL-t is 
terhelte, hogy második nejétől származott E. nevű, életkorának negye- 
dik évében járó fiát IL-vel egyetértően életétől megfosztani igyekezett 
s e végből E.-t hosszabb időn át, rendszeresen oly módon kínozta s 
engedte kínoztatni, hogy a koránál és az ápolás hiánya miatt beteges 
állapotánál fogva gyenge gyermeket eleinte a szobában az asztal lábá- 
hoz, utóbb fedetlen fővel, mezítláb és általában gyenge és kevés ruhá- 
zattal az árnyékszék ajtajához, nyakán kutyalánczczal kikötve tartották 
gyakran egész napon át, miközben éheztették, sőt napokon keresztül 
sem adtak neki ételt; majd az történt vele, hogy midőn huzamos 
éheztetés után enni kapott, a kutyák számára készült szitálatlan ku- 
koriczalisztból mintegy két és fél kilónyi puliszkát és 100 szem szilvát 
adott elébe II. a kiéhezett s e miatt elkínzott gyermeknek azon kijelen- 
téssel, lássuk mennyit képes megenni belőle E. ? ! Midőn pedig a kiéhe- 
zett E. az éhség okozta gyengeség miatt nem elég gyorsan szedte 
magához a különben is nem embernek való eledelt, azt II. sajátkezü- 
leg kíméletlenül gyúrta E. szájába. Továbbá ugyanazon nap éjjel, mely- 
nek estéjén az emiitett kíméletlen etetés történt, E. a magához vett 
étel miatt rosszul lett, nagymérvű hasmenés fogta elő, minek követ- 
keztében maga alá piszkolt; e miatt a gyermek a szobából csaknem 
meztelen állapotban erőszakosan kivezettetett és a tornácz végén levő 
földalatti üregbe dobatott be s ott hajnalig tartatott. Történt az is, hogy 
midőn a gyermek megfürösztve lett, ez a fürösztés (októberi időben) 
künn a tornáczon, avagy a pincze gátorában tétetett meg, hol II. E.-t 
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egészen hideg vízbe dugta be s abban sokszor egy óráig is benn tar- 
totta, fürösztés után megtörületlen, csupán egy inget adva reá, a tor- 
náczon tartotta. Majd többrendbeli kegyetlenkedések és kínzások után, 
melyek kikötés, éheztetés, verés s abból állottak, hogy különösen egy 
alkalommal a gyermek hanyatt a földre fektetve, mellére két és fél 
darab tégla helyeztetett, az történt, hogy midőn az említett módon 
alkalmazott kínzások és sanyargatások következtében E. ereje észre- 
vehetően csökkent, azt I. és II. egy alkalommal, midőn hazulról hosz- 
szabb időre eltávoztak, egyedül a háznál yisszahagyott két cseléd fel- 
ügyelete alatt, magára hagyták és pedig azon utasítás mellett, hogy az 
alatt, míg távol lesznek, a gyermeket tartsák kikötve s ne adjanak ételt 
neki; ha pedig időközben el találna halni, híradás nélkül temes- 
sék el. 

A vizsgálat megindításakor E. nyomban (1893 oki 30-án) orvosi- 
lag megvizsgáltatván, arról G. és D. orvosok a következő leletet és 
véleményt adták: E. korához mérten gyengén fejlett, de még gyen- 
gébben táplált csont- és izomrendszerrel bir. Szellemi működései túl- 
ságosan fejlettek, közérzete állítólagos éhség és a különböző helyeken 
lévő sértések által váltakozva, lehangolt Érverése majdnem fonálszerű. 
A 82 cm. magas, teljesen yénasszonyarczú gyermek hajzata gyér, töre- 
dezett, közöttük középszámmal tetűk mászkálnak, fejbőre foltonkint 
egész krajczárnyi, tapogatásra fájdalmas ótvarokkal van bevonva. A bal 
homlokdudor felett egy nagy lencsényi barnavörös pörk, vékony sötét- 
vörös udvarral. Nyelv baloldalán egy lencsényi és egy kendermagnyi fehér 
folt van, finom veres szegélylyel, mely tapogatásnál feltűnően fájdal- 
mas és felületes folytonossághiányt mutat Nyak vékony. A testét egy 
koczkás, igen vékony, de aránylag elég tiszta és nem rongyos köntöske 
fedi, mely alatt egy piszkos, de ép vászoningecske van. A nyakon egy 
veres zsineg van bogra kötve, lábak és fej mezítelenek, feltűnően hűvö- 
sek. A mellkas madármellhez hasonló; a borda és porcz közti össze- 
köttetés borsónyi dagocskák alakjában csucsorodik elő. Has erősen 
puffadt A háton a gerinczoszlop közepe táján egy félkrajczárnyi 
területen az ing a bőrhöz tapadt, beszáradt véres savóval beivódott, 
melynek levonása után a vérző irha szabadon tűnik elő. E sértés 
körül két kendermagnyi és egy búzaszemnyi, az előbbihez hasonló, 
egyenetlen szélű bőrhorzsolás látható. Vélemény: E.-nek gyengén táp- 
láltsága mellett feltűnően szólanak úgy az izom-, mint a csontrendszer 
feltűnő gyenge, sovány volta és a zsírpárna teljes hiánya, valamint a 
bőr feltűnő halványsága, petyhüdt volta és az érverés fonálszerű volta; 
de különösen azon adat, hogy E. alig két évvel idősebb nővérével 
összehasonlítva, azt találjuk, hogy a lányka ép, életerős, sőt kövérnek 
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mondható, mi azt igazolja, hogy E.-nél a talált hiányok nem tudhatók 
be születési hiányoknak. E. elhanyagoltsága mellett szól az ily téli 
hidegben viselt gyarló ruházata, a fej tetves és ótvaros volta és azon 
sajátságos tünet, hogy a gyermek bárki idegen embernek láttára kenyér- 
ért vagy puliszkáért esd, mintha ezenkívül más ételt nem is ismerne. 
Ezt igazolni látszik még az is, hogy az E. nyelvén talált eltérések, 
melyek valószínűséggel bujasenyvnek eredményei, minden gyógykezelés 
nélkül pusztítnak, holott a gyermek beszéd közben akárhányszor maga 
panaszolja, hogy nyelvén erős fájdalmakat érez. A táplálkozás hiánya, 
illetve az elhanyagoltság ily nagy foka mellett E. élete annyira veszé- 
lyeztetve van, hogy ha legkésőbb e téli időben két hónap alatt a leg- 
gondosabb ápolásról és táplálásról nem lesz gondoskodva, halála okvet- 
lenül be fog következni ; míg ha azonnal gondos ápolás- és táplálásban 
részesül, 4 — 6 hónap alatt annyira fog erősödni, hogy a most talált 
hiányok más következményes betegség kikerülése mellett többé reá 
nézve életveszélyesek nem lesznek ugyan, de testi fejlődésében igen 
hosszasan, sőt talán élete fogytáig is a csontok gyengeségében nyomo- 
kat hagynak vissza. 

E.-t ezután eltávolították hazulról s L.-hez adták gondozásba, hol 
őt 1894 január 15-én vizsgálták meg M. és T. orvosok; leletük és 
véleményük szerint ekkor E.-t jól fejlettnek, jól tápláltnak találták, 
kinek arczszíne olyan, mint egy egészséges gyermeké. Tetvek nincse- 
nek. Itt-ott még látszik az ótvar nyoma. A nyelv sebe begyógyult. 
Syphilisnek semmi nyoma. A mellkas fejlettsége jobb, a madármell 
alig kifejezett Az öltözet kifogástalan. E. tehát ez idő szerint előnyös 
viszonyoknak örvend. Ezen gyors, előnyös változás a fejlődésben és 
táplálkozásban legjobb bizonyíték arra nézve, hogy az előbbi gyönge- 
séges állapotok nem voltak veleszületettek, hanem azok kizárólag csakis 
a hiányos gondozásnak voltak folyományai. 

Az 1894 április 19-én tartott főtárgyalás alkalmával megvizsgálta 
E-t még N. orvos, ki syphilisnek jelét szintén nem találta, valamint 
a törvényszéki orvos, kinek lelete és véleménye a következő : A bőr 
szine halvány. Hajzat elég sűrű, helyenkint kopaszság látszik, e helye- 
ken ótvarpörk fedi a bőrt Az orrnyilasokból sárgás, búzös nyák ürül 
ki, nyákhártyája lazult A nyak rövidebb, vastagabb, kitapintható miri- 
gyekkel. A mellkas az összes átmérőkben jól fejlett, a kulcs feletti és 
alatti árkok és a bordaközök elsimulva. A végtagok vastagok, de a bőr 
puffadt, lágy, nem ruganyos. A csontok az ezeket fedő lágy részekhez 
viszonyítva vékonyak. Kórisme : 1. Általános vérszegénység. 2. Görvély- 
kóros tünetek a nyak mirigyein és az orrban. 3. Gyengén fejlett csont- 
rendszer. 4. Gyomortágulat és meteorismus. 5. Lépdaganat 
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Vélemény : E. tápláltatása és gondozása olyformán, miként a vég- 
tárgyalás rendén előadva lett, az általános egészségi állapotra ked- 
vező hatással nem lehetett; és azon körülmény, hogy E. megkötve 
tartatott és időnkint neki rendetlenül hol több, hol kevesebb táp- 
lálék nyújtatott, kétségtelenül a test fejlődésére előnyös nem lehe- 
tett ; azonban a táplálék, mely nyújtatott, elégséges volt arra, hogy az 
éhenhalás kizárva legyen, annál is inkább, mert a nyújtott táplálék 
nemcsak szilárd, hanem folyékony anyagokból is állott, melyek ele- 
gendő fehérnyét, zsírt és szénhydratot tartalmaztak. A testi gyengeség 
alapja alkati hibákban rejlik és a nem feltűnő relativ javulás azután, 
hogy a szülői háztól eltávolíttatott, részben a légváltozás következ- 
ménye, részben természetes folyománya az előrehaladó életkornak, 
másrészt jó hatással birt a rendezettebb táplálkozás. Megjegyezzük, 
hogy azon állítás, mely szerint a gyermek sokat piszkolt, azt bizo- 
nyítja, miszerint a gyermek tápláléka bőséges kellett, hogy legyen. 
A hideg vízben való fürösztés, melyről szó van, a gyermekre káros be- 
folyást nem gyakorolhatott, mert a többszőri fürösztés a testet hozzá- 
szoktatja, azt edzi és a tisztántartást előmozdítja. A ruházat, melyet 
állítólag E. viselt, még a hűvös időszakban sem árthatott, mert a mint 
kitűnt, így volt szoktatva. Sem a nagymennyiségű szilva, sem ezzel 
együtt a nagymennyiségű puliszka, egyszerre megehető nem volt és ha 
igen, az csak megerőltetés és erőszakolással történhetett volna, mely 
esetben az emésztőszervekben súlyos kórviszonyoknak kellett volna 
beállani, melyek a gyermekre végzetesek lettek volna, a mi nem követ- 
kezett be. 

A kir. törvényszék kijelentvén, miszerint hajlandó E.-t közvet- 
len megvizsgálás czéljából felküldeni, a következő kérdéseket intézi az 
I. 0. T.-hoz: 1. Az 1893. évi október hó 3-iki, orvosok által észlelt 
állapota E.-nek alkati hiba-e, vagy pedig a hiányos táplálkozás és testi 
sanyargatás eredménye-e? 2. Hideg vízben való fürösztés és gyönge, 
hiányos ruházat előmozdíthatták-e sértett észlelt el gyöngülését, vagy 
azok épen a test edzésére lehettek kedvező befolyással? 3. Az első 
ízben felvett lelet és kórtüneti leírás alapul szolgálhat-e a vélemény- 
ben foglalt ama kijelentésnek, hogy a talált elgyengült állapot, külö- 
nösen a táplálkozás hiánya és elhanyagolt gondozás és sanyargatás 
által lett előidézve? 4. Az M. és T. orvosok véleménye szerint a sér- 
tetten észlelt javulás a jobb táplálkozás- és gondozásnak eredménye-e, 
vagy pedig annak okát a légváltozásban és a korral járó fejlődésben 
kell keresni és lehet feltalálni? 5. A vizsgálat és a végtárgyalás ada- 
tai által igazolt testi sanyargatás és éheztetés, tovább folytatás eseté- 
ben, alkalmas lehetett-e esetleg a halál előidézésére ? 6. A gyermeknél 
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mutatkozó piszkoló természet a rendetlen s időnkinti étellel való tűi- 
terheltetés vagy pedig természeti gyengeség és vele született baj ered- 
ménye-e ? 

Az I. O. T. felül véleménye: Tudvalevő, hogy zsenge gyermek- 
korban egyike a legfontosabb életrendi szabályoknak a rendszeres táplá- 
lás. Kis gyermekek, ha minden rendszer nélkül, nagyobb szünetekkel, 
egyszerre sokat s nehezen emészthető ételeket kapnak enni, könnyen 
bélhurutba esnek s ebben elpusztulhatnak ; az ily gyermekek hascsika- 
rással kapcsolatos hasmenésben szenvednek, a nekik nyújtott étel 
beleiken nagy részben emésztetlenül — tehát a gyermek szervezetére 
nézve nem kellően értékesitve — halad keresztül, miért is a gyerme- 
kek elsoványodnak, vérszegények lesznek, összeesnek s rendesen oly 
jellemző vénasszonyszerű arczczal birnak, mint a mely tünetről az első 
véleményben tétetik említés. Igen gyakran megesik, hogy ily gondatla- 
nul táplált, hasmenésben szenvedő gyermekek, ha elhalnak, bonczolat- 
nál nem található semmi más, mint idült bélhurut s általános lesová- 
nyodás. Épen ezért, ha mi orvosok ily hasmenéses gyermekhez hiva- 
tunk, nem annyira a gyógyszerelésre fektetjük a fősúlyt, mint inkább 
a rendszeres, órákhoz szabott étkezés betartására s a könnyebben 
emészthető ételek rendelésére. E rendszabályok által nem ritkán sikerül 
a gyermek életét még megmenteni. Tudvalevő továbbá, hogy oly gyer- 
mekeknél, kik egészségtelen hygienikus viszonyok közt élnek, rósz 
levegőben, hiányos táplálkozás mellett, könnyebben jelentkeznek a 
csontok gyengeségének (angolkórnak) vagy a görvélykórnak (scrophulo- 
sis) töredékes jelenségei, akár mutatható ki a szülők részéről öröklé- 
kenység, akár nem s másrészt tudvalevő, hogy kifogástalan egészségi 
viszonyok, jó táplálás, gondozás, jó levegő, ily tünetek jelentkezését 
hátráltatják, avagy az esetleg jelenlevő ily tünetek visszafejlődését elő- 
mozdítani képesek. 

E.-nél is azt látjuk, hogy a minden rendszer nélkül való táplálás- 
ból eredő idült hasmenésen és lesoványodáson kívül, az angolkórnak 
jelenségei is mutatkoztak, a mennyiben az első vélemény szerint a 
mellkas madármellhez hasonló, a borda és porcz közti összeköttetés 
borsónyi dagocskák alakjában csucsorodik elő s ez angolkóros jelensé- 
gek két és fél hónap múlva, a jó táplálkozás mellett már annyira 
javultak, hogy M. és T. orvosok véleménye szerint a madármell már 
alig kifejezett, az 1894 ápr. 19-én tartott végtárgyalás alkalmával pedig 
a törvényszéki orvos s társának véleménye szerint a mellkas már az 
összes átmérőkben jól fejlett A mi jelen esetben az öröklékenység, az 
alkati baj kérdését illeti, erre nézve biztosan állítható, hogy a gyer- 
mek syphilisben nem szenvedett s ha tért engedünk is azon lehető- 
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ségnek, hogy a gyermek némi hajlandóságot örökölt görvélykórra vagy 
kevesebb valószínűséggel angolkórra, ez egy okkal több, hogy a gyer- 
mek hasmenéses, lesoványodott állapotát kizárólag a rendszertelen 
táplálás folyományának tekintsük, mely állapot két és fél hónap múlva 
már lényegesen jobbra fordult, daczára annak, hogy a gyermeknél 
angolkóros és görvélykóros jelenségek is lelhetők fel. Megjegyezzük 
egyébiránt, hogy a nyakon kitapintható mirigyek, melyekre a törvény- 
széki orvos a görvélykór diagnosisát alapítja, jelen esetben azért nem 
képezhetik a görvélykórnak kritériumát, mert a gyermek még a végtár- 
gyalás alkalmával is fején ótvaros volt; márpedig tudjuk, hogy ótvaros 
gyermekek nyaki nyirkmirigyei rendszeiint és pedig az ótvar inten- 
sitása szerint többé vagy kevésbbé kitapinthatók. 

Ezek előrebocsátása után: ad. 1. Az 1893. évi október 30-iki, 
orvosok által észlelt állapota E.-nek, nem alkati hiba, hanem a hiányos 
táplálkozás eredménye, mert E. kórállapotát hascsikarásokkal kapcsola- 
tos makacs hasmenés s általános lesoványodás uralja; ily kórkép talál- 
ható a gümőkóros alapon fejlődő, rendesen öröklött bélhurutnál, a mely 
gyógyíthatatlan betegség s a táplálkozás javítása által sem szüntethető 
meg; az angolkór és görvélykór oly alkati betegségek, melyeknek kór- 
képébe a hasmenés, mint jellemző tünet nem tartozik s teljesen 
hiányozhat Makacs hasmenés leggyakrabban fejlődik oly gyermekek- 
nél, kik minden rendszer nélkül tápláltatnak, majd éheztetnek, majd 
pedig túltömetnek s minthogy a táplálás ily rendszernélkülisége jelen 
esetben biztosan megállapítható egyrészt, másrészt pedig a táplálás 
rendezése gyors javulást hozott létre, E- október 30-iki állapota csak 
a hiányos táplálkozás eredményének tekinthető. 

Ad 2. Hideg vízben való fürösztés és gyönge, hiányos ruházat 
előmozdíthatták sértett észlelt elgyengülését s azok a test edzésére 
nem lehettek kedvező befolyással, mert az ily roszul táplált, vér- 
szegény s épen ezért fázékony gyermekek könnyebben hűlnek meg s 
ezeknél a hidegvíz-gyógymód csakis enyhe alakban — bizonyos óvó- 
rendszabályok betartása mellett — eszközölhető, nem túlságos hideg, 
ha nem is langyos, de legalább is szobában állott vízzel való ledör- 
zsölés alakjában, mely után a gyermek melegen öltöztetendő fel. Ey 
módon képzelhető, hogy hidegvíz-gyógymód is képes volna az elgyen- 
gült gyermek testét edzeni, azonban a megfürösztött gyermeknek a 
tornáczon való tartózkodása — öltözetlenül, azon vizesen — edzés 
számba semmi körülmények közt sem mehet, 

Ad 3. Az első ízben felvett lelet s kórtörténeti leírás alapul szol- 
gálhat a véleményben foglalt ama kijelentésnek, hogy a talált elgyen- 
gült állapot, különösen a táplálkozás hiánya és az elhanyagolt gondozás 
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és sanyargatás által lett előidézve. Ennek indokolását már véleményünk 
általános részében és első kérdés válaszában adtuk. 

Ad 4. M. és T. orvosok véleménye szerint a sértetten észlelt javulás a 
jobb táplálkozás és gondozásnak eredménye, annak okát nem kell keresni 
és alig lehet feltalálni a légváltozásban és a korral járó fejlődésben. Mert 
két és fél hónap rövid idő arra, kogya szembetűnő javulást a korral való 
fejlődés magyarázza ; a légváltozás előnyös hatása pedig leginkább szo- 
kott érvényesülni oly gyermekeknél, kik nagyvárosi zárt levegőjű intéze- 
tekből, gyermekmenhelyekből, árvaházakból vitetnek hegyvidékre, vagy 
oly városi gyermekeknél, kik otthon is kellő tápláltatásban s gondo- 
zásban részesültek s kiknél ennélfogva a hegyvidéken tapasztalható 
előnyös változás, majdnem kizárólag a légváltoztatásnak tulajdonitható. 
E.-nél, ki otthon is eleget volt a levegőn és eleget fázott a levegőn, 
a légváltoztatás, mint előnyös befolyás, legfölebb olyanformán volna 
képzelhető, hogy a mig odahaza sokszor a bűzös árnyékszék levegőjét 
szítta, oda lévén kikötve, addig új tartózkodási helyén rendesen ennél 
különb levegőt szítt 

Ad 5. A vizsgálat s a végtárgyalás adatai által igazolt testi 
sanyargatás és éheztetés (jobban mondva rendszertelen étkezés) tovább 
folytatás esetében alkalmas lehetett volna esetleg a halál előidézésére. 
Mert tudvalevő, hogy kis gyermekeknél a rendszertelen étkezésből 
származó bélhurut könnyen végzetessé lehet s a gyermekek halandó- 
ságának egyik közismertségű okát e betegség képezi. 

Ad 6. A gyermeknél mutatkozó piszkoló természet rendetlen s- 
időnkinti étellel való túlterheltetés eredménye, nem pedig a termé- 
szeti gyengeség és vele született baj eredménye, mert az ha ez utób- 
biak eredményezték volna, a táplálkozás rendezésével nem éretett volna 
el oly gyors és szembetűnő javulás, mint a milyen két és fél hónap 
múlva észleltetett. Mindezek után a tanács teljesen méltányolja azon 
kételyt, melyet a tekintetes törvényszék a törvényszéki orvos és társá- 
nak véleményével szemben kifejezett s minthogy a tanács az ügyet az 
iratoknak pontosan és lelkiismeretesen beszerzett és elkészített adatai 
nyomán elbirálhatónak tartja, E. személyes megvizsgálását nem találja 
szükségesnek. 

A kir. törvényszék ezek után L-t és IL-t a gyilkosság kísérleté- 
nek vádja alól felmentette, ellenben mindkettőt bűnösnek mondta ki 
a személyes szabadság megsértésének bűntettében s ezért őket egy- 
egy évi börtönre ítélte, mely Ítéletet a kir. Ítélőtábla azon változtatás- 
sal hagyott helyben, hogy L-t hét évi s IL-t hat évi fegyházbünte- 
tésre ítélte. 

A magyar kir. Guria mindkét alsó bíróság ítéletét részben meg- 
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változtatta s I. és 11.-t súlyos testi sértés bűntettében, mint tettese- 
ket mondta ki bűnösöknek s ezért L egy évi, IL pedig hat hónapi 
börtönre ítéltettek. 

Epikrisis: A kir. törvényszék által beszerzett kimerítő adatok 
elegendő alapot nyújtottak a vélemény megadhatására úgy, hogy sem 
pótlásokra, sem E. közvetlen megvizsgálására nem volt szükség. 



Nőgyógyászati esetek. 

Erőszakos nemi közösülés. 

370. 

Erőszakos nemi közösülés és gyújtogatás. Vádlott elítélése. 

I. O. T. 176/1893. A. 12 éves, földmives leánya kihallgatásakor elő- 
adja : a vádlott (58 éves, özvegy földmives, kihez különben is járatos volt), 
1891 június 10-én alig hogy belépett, reám csukta az ajtót, azután ölébe 
vett és szeméremtestemet fogdosta, majd középső ujját beledugta, aztán 
magához felemelvén az ágyra tett s ugyanakkor láttam a nemző részét 
is ; egy zsák-darabot dobott a fejemre, számat kezével befogta s velem 
közösülni akart; éreztem, hogy szeméremtestembe valami keményet 
dug, melyről azonban nem tudom, hogy nemző része volt-e vagy újjá; 
akkor én fájdalmat érezvén, sírni és kiáltani kezdtem, mire ő kétszer 
pofon ütött és kilökött. Haza menve, idősebb nővéremnek elmondtam a 
dolgot és megmutattam neki véres ingemet is. Szeméremtestem egy 
hétig fájt és most is fáj vizelés alkalmával. Sérült nővére B. hasonlóan 
vall s hozzá teszi, hogy vádlott őt is hivta magához és az ágyra leterí- 
tette, de ő kiszabadult kezei közül s többé soha sem ment hozzá. 
A. anyja, G. tanú elmondja, hogy leánya ingén a nevezett napon vért 
és oly csúnyaságot látott, mint a milyen a férfinél kifolyni szokott 
D. tanú községi biró vallja, hogy vádlott mondotta előtte, miszerint akart 
a kis leánynyal közösülni, de nem tudott, azonban tettét igen megbánta 
és kész a leánynak egy kendőt és kötőt venni, ha annyiban marad a 
dolog, ezeket F. is erősiti. 

Dr. 6. 1891 február 12-én adott látlelete a következőket tartalmazza: 
1. A. kevéssé fejlett, középszerűen táplált; nemző részei gyermekies 
állapotban vannak, itt-ott sarjadzó szőrszálakkal. A szemérem rés zárt, 
a nagy ajkak tökéletesen fedik a kis szemérem ajkakat A sajkaképü 
árokban kevés nyák gyűlt meg. A csikló és a húgycső nyálkahártyája 
kevéssé duzzadt, vérdús és szintén fehér nyákkal fedett A szűz- 
hártya a tornácz hátulsó részében, sértetlen állapotban látható. Kül- 
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sérelmi nyom sem a medenczén, sem a czombokon, sem egyebütt nem 
észlelhető. 

2. Általános kórtünetek az egyénen nem észlelhetők. Állítólag a 
nemző részekből vér folyt ki, de sem a testen, sem az ingen vérnyomok 
nem láthatók. «A.» panaszkodik, hogy hosszabb ideig vizelési nehézsé- 
gekben szenvedett 

Vélemény. Habár határozottan ki van zárva, hogy nemi közösülés 
vitetett volna véghez, azon lehetőség, sőt valószínűség látszik, hogy 
A. nemző részei durva módon érintettek és hogy a csikló, valamint a 
húgycsőnyilás nyálkahártyájának duzzadtsága ezen szervekre gyakorolt 
nyomástól származik. 

Vádlott 58 éves özvegy ember, földmives, beismerte, hogy a mon- 
dott időben megfogta a kis leány nemző részét, azt az ingen keresztül 
csiklandozta, de tagadja, hogy azzal közösült vagy a közösülést meg- 
kísértette volna. 

A törvényszéki orvosi véleményben 1892 deczember 23-án a követ- 
kezőleg nyilatkozik. G. dr. látleletéből és a mai napon megejtett vizs- 
gálatból kitűnik, hogy «A.»-n a nemi közösülési kísérlet csakugyan vég- 
hez vitetett és tünetei még most is láthatók a nemi részeken, a hüvely- 
nyilas duzzadtsága és kisfokú fehér váladék, mely utóbbi tisztálkodás 
által eltűnik. Az általános gyenge egészségi állapota azonban nem követ- 
kezménye a mondott erőszakos nemi közösülésnek. 

A kir. törvényszék ezek alapján vádlottat erőszakos nemi közö- 
sülés bűntettének kisérletében találta bűnösnek és egy évi börtönre 
elitélte. A kir. Ítélőtábla a büntetést három évi fegyházra emelte fel. 
A kir. Curia azonban 1891 október 5-én az alsóbb fokú bíróságok íté- 
letét megsemmisítette és utasította a kir. törvényszéket, hogy az I. 0. T. 
felülvéleményét kérje ki a következő kérdésekre vonatkozólag : 

1. Megállapítható-e, hogy a látleletben leirt és a cselekmény elköve- 
tése utáni 33-ik napon észlelt kóros tünetek kézzel való fogdosás, avagy 
férfi hímvessző érintése, illetőleg ezzel a kis leány nemző részébe való 
behatolásának megkísérlése által idéztettek-e elő ? 

2. Tekintve, hogy a sértett a közösülés állítólagos megkísérlése után 
csak a 33-ik napon vizsgáltatott meg orvosilag és állítólag hosszabb 
ideig tartó, de a vizsgálatkor már megszűnt vizelési nehézségekről, vize- 
lés közben való fájdalomról panaszkodik, ezen és a látleletben leírt 
kóros tünetek és vádlott cselekménye, hogy a közösülést megkísértette, 
esetleg a kis leány szeméremtestét kezével megfogdosta, hozható-e oko- 
zati összefüggésbe, avagy tekintettel sérült anyja és nővére vallomására, 
hogy a kis leány rögtön a cselekmény elkövetése után a vizelés alkal- 
mával fájdalomról panaszkodott, nem állapítható-e meg a látleletben 
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jelzett kóros tüneteknek vádlott cselekményétől külön álló s azzal össze- 
függésben nem levő más módon való létrejövetel. 

3. Tekintve, hogy a kir. törvényszéki orvos sértettet a vádbeli cse- 
lekmény elkövetése után csak 1 év és 1 1 hónap elteltével vizsgálta meg 
és felülvéleményében a panaszlott közösülési kísérletnek nyomait, az 
alaporvosi látleletben feltüntetett kóros tüneteknek következményeit, 
sőt eltérőleg az alaporvosi látlelet határozott kijelentésétől a szűzhártya 
sérültségét észleltnek állítja, tekintettel a vádbeli cselekménynek akár 
sértett, akár vádlott által előadott módjára, megállapítható vagy egyálta- 
lában lehetséges-e, hogy a törvényszéki orvos által észlelt tünetek az 
1891 január 10-én történt bántalmazással oki összefüggésben állanak. 

Az I. O. T. felülvéleménye : Ad 1. Az orvosi látlelet és vélemény, 
valamint az orvosi látleletre vezetett és a végtárgyalási jegyzőkönyvben 
feltüntetett felülvélemény alapján nem állapítható meg az, hogy az orvosi 
vizsgálat alkalmával észlelt kóros tünetek kézzel való fogdosás, illetve a 
vallomások és az önbeismerés által is tanúsított kézújjnak a hüvelybe 
való dugdosása vagy férfi hímvesszőnek a kis leány nemző részébe való 
lökdösése és a behatolás megkísérlése által okoztatott. Mert azon vál- 
tozások, a melyek kérdésbe helyeztettek, mindkét úton előidéztethettek 
Azonban ezen változások mellett nagy fontossággal bir azon körülmény, 
hogy a kis leány inge mindjárt a cselekmény után véresnek találtatott, 
a törvényszéki orvos pedig utólag a szűzhártyát berepesztettnek találta; 
miután pedig fejletlen leányivarszervnél, a merevedett himtaggal, nagy- 
ságánál fogva, mélyreható roncsolás nélkül, a szűzhártyán keresztül a 
hüvelybe hatolás lehetetlen és a «conjunctio membrorum* csupán a 
szűzhártyán innen, a vulvában történik, ennél az érintkezésnél pedig 
a szűzhártya védett helyzeténél és a hímtag végének gömbölyű sima 
felületénél fogva a szűzhártya nem sértetik : ebből a tünetből megállapí- 
tottnak tekinthető, hogy a szűzhártya sértése s ilyen módon legalább 
részben a kérdésbe helyezett kóros tünetek is, a kézzel való fogdosás, 
illetve ujjal való dugdosás által okoztattak. 

A kérdésbe vett kóros tünetek azonban, hogy részben merevedett 
himtaggal való dugdosás által is okoztattak: tanúsítva van azzal, hogy 
a kis leány ingén mindjárt a cselekmény után, a vérfoltokon kívül ondó- 
nyomok, mint a hogy a panaszos anyja magát kifejezi: « olyan csúnya- 
ság, mint a milyen a férfiból kifolyni szokott », találtattak. Ennek meg- 
felel a kis leány abbeli vallomása is, a melylyel különbséget tesz a kéz- 
zel való fogdosás és azután a rája fekvés után a kemény testtel fájdal- 
makat okozó módon való lökdösés között. 

Ad 2. Azon körülmény, hogy a sértett kis leány rögtön a cselek- 
mény elkövetése után a vizelés alkalmával érzett fájdalmakról panaszko- 
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dott, a feltett kérdésben foglalt kételkedéssel szemben épen a vádbeli 
cselekmény, illetve a kérdésben forgó kóros tüneményeknek ettől való 
származása mellett bizonyít ; mert épen intact, különösen ivarszerven 
végzett közösülési izgatás szül azonnal fellépő vizelési ingert, fájdalmas, 
sőt görcsös vizelést 

Ad 3. A törvényszéki orvos által megállapított szűzhártya-repedés 
a cselekménynyel igen is okozati összefüggésben állhat, s a végtárgya- 
lási jegyzőkönyvben foglalt kételkedést kifejező megjegyzés félreértésen 
alapul ; mert miből sem tűnik ki, hogy a felülvéleményező törvényszéki 
orvos a szűzhártya-repedés alatt heveny, nem gyógyult sebet értett 
volna, a midőn az csak napokkal ezelőtt keletkezhetett volna ; az ő nyi- 
latkozatából csak a szűzhártya nem ép volta következtethető ; az pedig 
kétségtelen, hogy a szűzhártya, ha egyszer megrepedt, soha többet össze 
nem nő, hanem szétválasztott állapotában gyógyul meg. Az természete- 
sen nem zárható ki, hogy a cselekmény után hosszú idő múlva a leány 
ivarszervét ujabb insultus s ennél szűzhártya-repedés érte, mert hiszen 
magától értetődik, hogy az ő belegyezésével vagy a nélkül fogdosás- 
nak vagy közösülési cselekménynek később is tárgya lehetett ; miután 
azonban a vádbeli cselekmény alkalmával nemcsak rögtöni vizelési in- 
ger és a többi kóros tünetek felléptek és a leánygyermek a fájdalmak 
miatti kiabálása utján szabadult is meg, inge pedig véresnek találtatott, 
az ujjal való dugdosást ezek mellett a vádlott is elismeri : az Ad 1. pont 
értelmében épen semmi ok sem forog fent a kételkedésre az iránt, hogy 
ezen 3-ik pontban feltett és a törvényszéki orvos felül véleményét kér- 
désbe helyező körülmény, a kérdéses cselekménynyel oki viszonyban áll. 

Időközben a szabadlábon levő vádlott boszúból a D. tanú széna- 
boglyáit felgyújtotta és ugyanazon tanú csürjében egy puskaporral meg- 
töltött lopótököt helyezett el, melynek kanócza a csürtalpját megper- 
zselte, de az szerencsére, ép úgy nem sült el, mint a hasonlóképen 
puskaporral megtöltött és sértett atyjánál a sütőkemenczében eldugott 
lopótök sem. 

Ennek következtében a kir. törvényszék vádlottat az erőszakos 
nemi közösülés, a gyújtogatás és két rendbeli gyújtogatás kísérlete 
miatt összbüntetésképen hat évi fegyházra s hivatalvesztésre ítélte, mely 
büntetést a kir. tábla négy évi fegyházra enyhítette, de a kir. Guria 
1896 május 6-án hat évi fegyházra emelte fel. Vádlott azonban 1896 
április 3-án a fogházban elhalt 

Epikrisis : Nem dönthető el teljes bizonyossággal, vájjon sértet- 
ten csak fogdosás és az ujjak bedugdosása, avagy pedig nemi érintés 
tehát erőszakos közösülési kísérlet történt; az utóbbi a ráfekvés, továbbá 
az ingen talált csúnyaság állítólagos jelenvolta miatt valószinűbb. 
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371. 

Erőszakos nemi közösülés 11 éves leányon. Vádlott elítélése* 

I. O. T. 26/1894. — A. 1! éves földmívesleány kihallgatása alkal- 
mával elmondja, hogy gazdájának fia a 20 éves vádlott mikor vele egye- 
dül maradt 1894 jun. 7-dikén megfogta, lefektette s férfi tagját erőszakkal 
az ő szeméremtestébe dugta, mi miatt ö nagy fájdalmakat szenvedett és 
vérzett A sérült leány anyja elmondja, hogy a város szélén járva, leánya 
vánszorogva jött elébe, szoknyája elől csupa vér volt és minthogy vélet- 
lenül a tiszti orvossal találkoztak, utóbbi a leányt vallatóra fogta, laká- 
sára utasította s még aznap a következő látleletet adta : A. 11 éves leány 
szeméremteste a gát-táj felé egy cm.-nyire tovább van hasadva, szűz- 
hártyája teljesen meg van semmisítve és a hüvely hátsó redöoszlopán 
egy cm. mély folytonossághiány található, melyből folyvást vér csepeg, 
minek folytán sértettnek alsó végtagjai és alsó ruhája egészen vérrel 
vannak borítva. 

Vélemény : A leányon kétségtelenül erőszakos nemi közösülés követ- 
tetett el. A hímtag térfogatánál fogva egészen be nem hatolhatott de 
behatolt annyira, hogy a leirt rombolásokat okozta. A sérelem minő- 
sége által ki van zárva az, hogy a sérelem rúgás vagy más tárgygyal 
ejtett ütés, vagy szúrás által okoztatott volna, miután azon esetben 
más alakú testi sértés állott volna elő. 

1893 aug. 13-dikán ugyanazon orvos pótvéleményében előadja, hogy 
az elkövetett sértés 17 nap alatt gyógyult meg. Ezen idő elteltével az 
említett folytonosság-hiányoknak csak heges nyomai maradtak fenn és 
ezek fenn is fognak maradni. Ezen hegek a sértettnek egészségére káros 
befolyással nincsenek, de bizonyságát képezik annak, hogy a szűzhártya 
meg van semmisitve. 

Vádlott azzal menti magát, hogy a kis leányt ki felszólítására, 
miszerint a kutyát eressze el, nem engedelmeskedett boszuságában 
hátulról megrúgta. 

A törvényszéki orvos 1893 okt 11-diki felülvéleményében oda 
nyilatkozik, hogy a látlelet szerinti sérülés közösülésből vagy szilárd, 
tömött elég vastag idegen testnek a nemi részekbe erőszakosan történt 
bevezetéséből állott elő. Rúgásból nem jött létre, mert kisebb vagy 
nagyobb erővel elölről vagy hátulról alkalmazott rúgás okozta sérülések 
másként néznek ki. 

A kir. törvényszék megkereste az I. 0. T.-ot, hogy A. leánynak a 
látleletben leirt sérülései mi által idéztettek elő? Származhattak-e 
azok rúgástól ? 

Az I. O. T. íelülvéleménye : Az orvosi látlelet mely közvetlenül a 
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panaszolt cselekmény után vétetett fel, tanúsítja, hogy a kis leánynál 
a gát a szeméremrésztől 1 cm.-nyire be volt hasadva és ezen hasadás 
az előcsarnokon és a szüzhártyán át, a hüvely hátsó oszlopán 1 cm. 
mély, friss repedésbe folytatódott, vérzett, minek folytán az alsó vég- 
tagok és az alsó ruha vérrel voltak borítva. Ezen sérelmen kivül a nagy 
ivarajkakon, a gáton, a faron semmiféle börhorzsolásnak vagy zúzódás- 
nak nyoma nem találtatott. Ennélfogva kétségtelen, hogy a sérülés 
nem az ivarszervekre lapfelület irányában ható nyomó-lökő erő, léhát 
ütés vagy rúgás által okoztatott, hanem az ivarrés tengelye irányában 
hatott feszítő erő által és pedig egy olyan sima, lágy felületű, félkemény 
test közvetítésével, a mely az ivarrésbe tolva, nem horzsolt és nem zúzott, 
hanem aránytalan vastagságánál fogva a szűkebb cső falazatát repesz- 
tette. Miután pedig vádlott a bántalmazást beismeri s azt állítja, hogy 
a sérülést hátulról rúgás által okozta, ily sérülést pedig rúgással s más 
ezzel rokon küleröszaki behatással, ütéssel vagy eleséssel létre hozni 
lehetetlenség ; nyilvánvaló, hogy állítása tudva valótlan mondás s mert 
azt maga sem állítja, hogy a sérülést a leánygyermek ivarszervébe pld. 
egy sárgarépának vagy más hasontermészetű és alakú félkemény test- 
nek tolása által okozta volna, nem lehet kételkedni a fölött, hogy azt 
merevedett hímtagjával közösülés útján idézte elő. A sérülés nagy volta 
természetes következése egyfelől a leánygyermek fejletlen ivarrése szűk 
voltának és másfelől a hímtag betolása nagyfokú erőszakolásának. 

A kir. törvényszék vádlottat erőszakos nemi közösülés bűntette 
miatt négy évi fegyházra ítélte el, mely büntetést a kir. ítélőtábla, 
tekintettel vádlott fiatal korára és arra, hogy a bántalmazás sérült egész- 
ségére káros befolyással nem volt, 2 évre szállított le. Ezt az ítéletet 
a kir. Curia 1896 decz. 11-dikén helybenhagyta. 

Epikrisis: A gátrepedés, mely a hüvelybe folytatódott és a hyment 
megrepesztette, csakis belülről ható feszítő erő következménye lehetett 
s vádlott állítása, hogy rúgás által idéztetett volna elő, különösen a 
szomszédos részek bántatlan volta mellett, határozottan visszautasítandó. 

372. 

Erőszakos nemi közösülés vádja. Vádlott felmentetett. 

I. O. T. 5/1897. — 1895 szeptember havában A. HVi éves leány 
cselédnek szegődött L-hez, ki nős és 43 éves. 1896 április 12-én A. 
anyjának tudomására jutott, hogy L, A.-val nemileg közösült, miért is 
bűnvádi feljelentést tett I. ellen. 

A. kihallgattatása alkalmával előadta, hogy 1., pár napra, hogy 
nála szolgált, ágyát a szobából kitétette s magához vette az ágyba. 

/. O.T. munkálatai, 35 
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Karácsony táján L játszani kezdett vele, csókolgatta s ujjával szemérem 
testében «babrált» 9 a mi neki fájdalmat okozott Ugyanezt egy hétig 
naponta ismételte, majd Ígéretekkel rábeszélte, hogy közösüljön vele. 
a mit A. meg is engedett. A közösülés nagy fájdalmat s vérzést okozott 
neki. Három hónapon keresztül majd minden este közösült vele. A véres 
ruhákat I. felesége mosta ki, ki velük egy szobában hált Titoktartásra 
fenyegetésekkel birták reá. A dolgot egy ugyanazon házban lakó sza- 
kácsné árulta el A. anyjának. 

L határozottan tagadja az ellene emelt vádat s csak annyit ismer 
el, hogy a leányt holdkórossága miatt vette ágyába, nehogy kóboroljon. 
Nem egyszer az éjjelt házon kívül töltötte A. s reggel anyja hozta haza. 

Vádlott neje (57 éves) ugyanúgy vallott és arról semmi tudomása 
sincs, hogy A. inge véres lett volna. 

A. anyja a vádirathoz dr. B. városi főorvos és dr. G. kórházi 
alorvos 1896 április 16-án kiállított látleletét csatolja, melyet a rendőr- 
kapitány felszólítására állíttatott ki : 

«A. 11 éves leánycseléd X. születésű, 1895 április 13-án lett megfigye- 
lés végett az X-i közkórházba felvéve. A leány azt állítja, hogy I. három 
hónapig minden este közösült vele, négy hét óta azonban nem bántotta.* 

•A korához képest elég jól fejlett leány emlőmirigyei kicsinyek, 
fantáj nem szőrösödött, havi vérzése még nem volt. Jelen állapot 
április 14-én következő:* 

• 1. Nagy és kis szeméremajkak sem alak, sem terime, sem foly- 
tonossági elváltozásokat nem mutatnak, szárazak, nem lobosak.* 

«2. A hymen gyűrűalakú, folytonossághiány rajta nincs; kis ujj 
hegye alig vezethető bele; sem a hüvelyből, sem a hűgycsóből ned- 
vesség nem szivárog.* 

«3. A húgycső bal oldalán egy lencsenagyságú, éles szélekkel ellá- 
tott felhámhiány, melynek alapja élénk piros színű.* Ezen elváltozás 
már április 15-én gyógyul, alig észrevehető, azonban a húgycső felett 
kis friss karczolás.* 

•Vélemény: A szűzhártya ép és érintetlen, nyilasa kicsiny s igy 
közösülés a szó teljes értelmében, t i a hímvesszőnek a hüvelybe 
való bevezetése nem történt meg.* 

«A leírt folytonossághiány, illetve felhámhorzsolás valamely kül- 
erőszak által jött létre, de e sérülés friss és legfeljebb néhány napos. 
Megjegyeztetik, hogy a kórházi észlelés alatt a fenti felhámhiány 24 óra 
alatt a legnagyobb gyógyulási hajlamot mutatta s másnap más helyen 
kisebb lehámlás észleltetett, mely körülmény azt a gyanút kelti, hogy 
a leány saját körmeivel okozta a karczolásokat* 

«Hogy négy hét előtt vagy régebben a megvizsgált leánynál közö- 
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sülési kísérlet követtetett-e el, az jelenleg orvosi vizsgálat útján meg 
nem határozható.* 

A. anyja ezután leányát más orvossal vizsgáltatta meg, s a nyert 
látleletet sürgős beadványban azzal terjesztette be a törvényszékhez, 
hogy leánya a törvényszéki orvossal is vizsgáltassák meg. 

A dr. D. járásorvos által 1896 április 18-án kiállított látlelet 
következő : 

• 1. A kissé duzzadt és élénk pirosan elszinesedett hűgycsó-szá- 
jadék körül három kásaszemnyi hámtól fosztott és ugyancsak élénk 
pirosan elszinesedett nyákhártyarészlet látható.* 

«2. A hüvely bejáratán a szűzhártya teljesen hiányzik s a hüvely 
egy ujjnyira átjárható.* 

•Bár a hymen hiánya nem feltétlen bizonyítéka az ott történt 
. erőművi behatásnak, de a hüvelybejárat felett az 1. pont alatt leírt 
lelet és azon körülmény, hogy a hüvely egy újjal könnyen átjárható, 
eléggé bizonyítják, hogy a leírt defectusok ez esetben külerőszaki 
behatás által jöttek létre, s hogy a hüvelybejárat körül a lobosodás 
jelei nem látszódnak, annak csupán az az oka, hogy a behatás egy-két 
hét előtt történvén, annak az irányban objectiv tünetei elmúltak és 
csupán a húgycső körül leírtak maradtak még fenn.» 

Az eltérő orvosszakértői vélemények folytán a bíróság orvosbirói 
szemlét rendelt el, melyre 1896 április 20-án dr. D. járásorvos és 
dr. F. fogházorvos hivattak meg, kik következő látleletet és véle- 
ményt adták: 

•A középszerűen fejlett 11 éves leányka arczszine kissé halavány, 
a látható nyákhártyák halvány-pirosak, szemei barnák, orra kissé duz- 
zadt Emlőbimbók fejletlenek, fandomb teljesen szőrtelen.* 

•A nagy ajkak normálisak, teljesen összezárulnak. A húgycső 
nyilasa körül a nyákhártya duzzadt, élénk-piros, rajta három köles 
nagyságú hámtól fosztott horzsolás látható.* 

«A hüvelybejárat bal alsó segmentuma kis mértékben duzzadt. 
A szűzhártya (hymen) teljesen hiányzik. A hüvely egy újjal — a férfi 
kis újj számára — átjárható. A hüvely nyákhártyája halvány, belőle 
semmiféle váladék nem tűnik elő.* 

«A leletben leirt duzzanat, elszinesedés és hámtól fosztott hor- 
zsolások kétségtelenné teszik azt, hogy a gyermek ivarszervének e része 
valamely keményebb test által zúzódásnak volt kitéve.* 

•A lelet azon része, mely a hymen teljes hiányát constatálja, bár 
szintén erőművi behatásnak, de kétségbe vonhatlan jelnek annyiban 
nem vehető, a mennyiben ritkább esetekben az hiányozni is szokott. 
Ez esetben a hymen élettani teljes hiányát a hüvelybejárat bal alsó 

35* 
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segmentumának duzzadt volta nem engedi teljesen kizárni. Hogy az 
erőműn behatás hímvesszővel vagy más tárgygyal tőrtént-e ez esetben, 
az meg nem határozható, mivel a talált sérülések, egy már körülbelül 
egy-két hét előtt végbement behatás maradványai, már pedig a végbe- 
vitt közösülést kétségbevonhatlanul csupán a behatás helyén esetleg 
talált váladéknak az ondóvali hasonlatossága tette volna bizonyíthatóvá.* 

• Ezen véleményben dr. F. a maga részéről még következőket 
adja hozzá: 

•Hogy a stuprum violentum kísérletének lehetőségét megengedve, 
egyéni nézetem az, hogy a két héttel ezelőtti hüvelybe tőrtént beha- 
tolásnak egy 11 éves leánynál sokkal nagyobbfokű sérülésnek kell 
létrejönni, mint az a megvizsgált, fejletlen szeméremrészekkel biró 
leánynál észleltetett.* 

1896 november 27-én a. már meghallgatott szakértők újból meg- 
hallgattatván, dr. B. és dr. C. oda nyilatkoztak, hogy: 

•Vizsgált egyénnél a jelenlegi lelet a kórházban észlelt, lelettől 
csak annyiban tér el, hogy a hymenalis gyűrű kissé tágabb most, mint 
akkor volt és bal felső széle valamivel keskenyebb, mint az akkori leletnél, 
de most is a hátulsó eresztékből kiinduló hymen itt négy milliméter 
széles, felfelé keskenyedve két szárban végződik, szélei teljesen simák, 
carunculse myrthiformes-eknek semmi nyoma. A húgycső körüli nyák- 
hártya most is piros és belövelt. Ez okból első véleményünket fen- 
tartjuk. » 

Dr. D. és dr. F. kijelentik, hogy első véleményüket fentartják, 
mivel a talált gyűrű, mely tulajdonképen jobbról balfelé félholdképű, 
a mennyiben bal oldalt széle nincs, — egy már áttört hymen széleinek 
felel meg, — mivel továbbá a hüvelybejárat egy férfi ujjával átjárható- 

Végre 1896 deczember 4-én dr. 6. törvényszéki orvos, A. meg- 
vizsgálása után, felülvéleményében oda nyilatkozott, hogy: 

•A leányka hymenje bizonyos friss horzsolásokat mutatott, melyek 
körül az egész szúzhártya kissé duzzadt volt, a szűzhártya maga teljes 
egészében meg van, a hüvelybejárat azonban a rendesnél tágabbnak 
jelezhető, mert abba a kis ujj utolsó percze bevezethető volt Külön- 
ben a hüvely horzsolási változásokat nem mutatott* 

«A szűzhártyán észlelt horzsolások egy-két nap előtt valószínűen 
szándékosan hozattak létre, hogy a megejtendő vizsgálat alkalmával 
bizonyos kóros tünetek láthatók legyenek és nem valószínű, hogy a 
leánykánál előzőleg erőszakos nemi közösülés történt volna.* 

Az eltérő orvosszakértői vélemények folytán a kir. törvényszék az. 
L O. T. felülvéleményét kérte ki az iránt, hogy: 

Követtetett-e el erőszakos nemi közősülés a sértett leánykán? 
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Az I. O. T. felülvéleménye: 1. A.-nál erőszakos nemi közö- 
sülés nem történt. 

A periratokhoz csatolt több rendbeli orvosi látlelet valamennyi 
megegyezőleg bizonyítja, hogy 1. A. hüvely bejárata a férfi kisujj hegyé- 
nek megfelelő tágassága, tehát körülbelül oly tág, mint az ezen kor- 
beli nőknél rendesen lenni szokott a közösülés — a defloratio — 
előtt; 2. hogy A.-nál a nagy ajkak teljesen összeérnek, nem táton- 
ganak, a mi szinte a defloratio előtti állapotnál rendes lelet szokott 
lenni ; 3. hogy A. nál semmi olyan roncsolás, sérülés nyoma nem volt 
található a hüvelybejárat körül, a nagy ajkakon, a hüvelyben, mely a 
fiatal leánynak fejletlen ivarszervei és a vádolt 43 éves férfiúnak ivar- 
szervei között lévő aránytalanságból szükségképen elő kell hogy álljon 
erőszakos közösülés alkalmával; 4 hogy A. -nál a hátsó ereszték táján 
a szűzhártya meg volt, még pedig a leírások egyező adatai szerint 
félhold alakban s ennek szélein olyan repedések, szakadások nyomai, 
melyek ilyen körülmények között (43 éves férfi és 11 éves leány) a 
defloratio következményei, nem voltak találhatók; 5. hogy A. hüvelyi 
és külső ivarszervi nyákhártyája ép, nem lobos, nem váladékos álla- 
potban találtatott. 

Mindezen a többrendbeli orvosi látleletekben leírt adatok kétség- 
telenné teszik, hogy A.-n erőszakos nemi közösülés nem hajtatott végre 
és bizonyossággal kizárják azt, hogy három hónapon át mindennap 
közösült egy érettkorű férfival. 

2. Az orvosi látleletek mindegyikében leirt kendermagnyi, köles- 
nagyságú felhámhorzsolások, melyek nemcsak az első vizsgálatnál, 
hanem még az utolsó vizsgálatnál is találtattak (tehát közel nyolcz 
hónapra terjedő időközben megejtett öt orvosi vizsgálatnál) és mindig 
mint friss horzsolások iratnak le a húgycső nyilasa körül, valamely 
keményebb tárgynak dörzsölése által okozottaknak tekintendők s azon 
körülmény alapján, hogy minduntalan friss állapotban mutatkoznak, 
valószínűen önfertőzés vagy szándékos félrevezetés czéljából ejtett 
sérülés (karczolás stb.) eredményei és mint ilyenek az erőszakos nemi 
közösüléssel semmi oki összefüggésbe nem hozhatók. 

Az I. 0. T. fenti véleménye alapján a kir. törvényszék a folya- 
matba tett bűnvádi eljárást megszüntette. 

Epikrisis, A különböző időben más és más orvosszakértők által 
megejtett vizsgálat adatai egyezők. A nagy szeméremajkak összeérők, 
szűzhártya szélei épek, hüvely csak a kis újj körömperczét befogadó; 
kisebb, mindig friss karczolások, kis horzsolásokon kívül egyéb kül- 
sérelem hiánya, teljesen kizárják az erőszakos nemi közösülést, de 
igen is valószínűvé teszik vagy az önfertőzést, vagy a szakértők félre- 
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vezetése czéljából ejtett szándékos sértését a külső szemérem-ré- 
szeknek. 

373. 

Erőszakos nemi közösülés gyanúja. Vádlott felmentése. 

I. O. T. 359/1893. — A., HVi éves leányka, panaszolja, hogy vád- 
lott 59 éves, nős, családos kántortanító, 1893 szeptember 4-én beleegye- 
zése nélkül nemi közösülésre használta oly módon, hogy a többi 
leányt kiküldte, őt az iskolában visszatartotta s neki neveket diktált, 
miközben szoknyája alá nyúlt, szeméremtestét megfogta, a táblához 
nyomta s miután nadrágját kigombolta, nemzőrészét az övébe tette; 
az ajtón kopogást hallva, szétugrottak és a bejött társai : B., C, D. tanúk 
bent felejtett kendőiket kivitték. Ezek eltávozván, vádlott az ajtót be- 
reteszelte s azután tovább folytatták oly módon, hogy őt nemzőrészével 
addig döfölte, míg nedves nem lett. 

A leányok pletykája folytán indult meg a vizsgálat, mely a fenti 
eredményen felül még többet is hozott felszínre. A. vallja, hogy vád- 
lott vele már előbb 1893 januárban a kapunál a támasztórúdhoz 
nyomva, és márczius és április végén is közösült vele, május hóban a 
pinczében megtámadta és a kis leány mindannyiszor nedvességet érzett 
ivarszervén, melyet ingével törült le; soha sem vérzett, a negyedik 
esetet kivéve; szólni nem mert, mert félt, hogy pofonüti. Gzukrot és 
krajczárokat adott neki s az iskolában előléptette. 

F. és E. dr.-ok panaszost 1893 szeptember 5-én megvizsgálták: a 
nagy és kis ajkak vérdúsak, duzzadtak és lobosak voltak. Dr. F. ujja 
a hüvelybe 4 — 5 czentiméternyire behatolt s ezért tágabbnak vélték. 
Szüzhártyáját nem nézték meg, de az erőszakos nemi közösülést való- 
színűnek tartják. Dr. B. 1893 szeptember 7-én kiállított látlelet sze- 
rint a leányka korához képest jól fejlett, nemzőrészein a szőr még 
csak sarjadzik, a nagy és kis ajkak duzzadtak, utóbbiak vérdúsak. 
A hüvelybemenet korához képest tágabb. A szűzhártya meg van, de 
kissé berepedt Ez alapon állítja, hogy a közösülés meg lett kísértve, 
a hímvessző a hüvelybe bevezetve, de hogy a közösülés teljesen be- 
végeztetett volna, azt biztosan állítani nem lehet 

A törvényszéki orvos 1893 október 11-én adott lelete: A korához 
képest jól fejlett, karcsú leányon küleröszak nyomai sehol sem talál- 
hatók. A nagy ajkak pehelyszerü szőrrel fedettek s nem takarják egé- 
szen a kis ajkakat, utóbbiak nyálkahártyája halvány rózsavörös. A hymen 
nyálkahártyaszerű és a maga egészében sértetlenül borul a hüvely be- 
menete elé, az előbbi látleletben leirt kisebb berepedése már nyomta- 
lanul eltűnt A hymen háromszögalakú, körülbelül egy négyzetczenti- 
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méter területű nyilasán a kisujj óvatosan bevezetve, a hüvely nyálka- 
hártyája egészen redőzöttnek tapintható. Általában a nemi részek 
semmi erőszak nyomait nem mutatják, sem kóros váladék nem talál- 
ható és ezen lelet csaknem kizártnak, lehetetlennek bizonyítja azt, 
hogy a leányon stuprum violentum végrehajtatott vagy megkisérelte- 
tett, sőt a nemzőrészek intact, halvány rózsapiros volta még azt is 
kizárja, hogy masturbatio vagy a nemi részek önkéntes izgatása ment 
volna előre. Ezután a törvényszéki orvos a hozzá intézett kérdésekre 
következőleg felel: 

1. Tekintve a vizsgáknak fejlettségét, a hüvelybemenet normális- 
nál tágabbnak nem mondható. 2. A látlelet szerint a hymen berepe- 
dése kisfokú volt, s a mai vizsgálat igazolja, hogy a hymen szövete 
nyálkahártyaszerű, tehát a berepedés teljesen eltűnt. 3. Olyan vérzés, 
melyről a feleknek bármelyike tudomással kellett, hogy bírjon, nem 
okoztatott 4. Kizártnak tartom, hogy a múlt alkalommal megvizsgált 
hímvesszővel álló helyzetben és több ízben bizonyos erő alkalmazása 
mellett bizonyos, ha nem is nagyfokú ellentállás leküzdése után közö- 
sülés végrehajtatott és pedig minden alkalommal az ondónak a nemi 
részbe való belövelésével. 5. Általában nem is lehetséges, hogy a 
véghezvitt közösülések után a szűzhártya épen maradhatott, mivel a 
megvizsgált még nem kifejlett nő. 

Vádlott mindent tagad, az ellene felhozottakat rágalomnak mondja 
s a nemi életét illetőleg magát közösülésre képtelennek állítja. 

A törvényszéki orvos 1893 szeptember 23-án megejtett vizsgálat- 
nál azt találta, hogy a rövid, mérsékelten vastag, elől vizelő mony 
merevencstestei bármilyen mechanikai izgatásra puhák, lágyak; a here- 
tartók hosszan lenyúlnak, a herék lógók, nyomásra érzékenyek. A tör- 
vényszéki orvos figyelmeztetve az efféle vizsgálat kétes voltára, ered- 
ményét abban foglalja össze, hogy a lelet nem szól azon állítás 
mellett, hogy vizsgált közösülési képességgel bír. Az október 11-én 
folytatólag megejtett vizsgálatnál vádlott hímvesszője a vizsgálat előtt 
nagymennyiségű kiválasztott faggyúréteggel volt fedve, mi szándékos- 
nak tűnt fel és szakértő megkérdeztetett, hogy ez a nagyfokú tisztá- 
talanság befolyásolhatja-e a vizsgálat negatív eredményét? Mire a tör- 
vényszéki orvos következőleg válaszol : Annyi bizonyos, hogy a tisztát- 
lanság nem emeli a mony merevedőképességét, de merevedésre képtelen 
penis a legnagyobb tisztántartás mellett is megmarad ezen defektusá- 
ban. Ezzel szemben panaszos elmondja, hogy vádlott hímvesszője, 
melyet az mindig meg is fogatott, meredt s végre csuszamlós volt s 
oly vastag, mint apja hüvelykujja. 

B., C, D. iskoláslányok, tanuk, s ezenfelől F., G. iskoláslányok is 
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a szeptember 4-iki esetre vonatkozólag többé-kevésbbé terhelőén valla- 
nak, továbbá H. cselédleány és szülei állítják, hogy vádlott őt is 
rosszra akarta csábítani, ígéreteket tett neki, azért ott is hagyta, 
H. cseléd vallja, hogy vádlott őt elcsigázta, szüzességét elvette és 
többször közösült vele; teherbe is ejtette, utóbbi esetre azonban vád- 
lott régi jegyzőkönyvvel kimutatja, hogy nevezett cselédjéhez egj 
legény járt, ki használta. K. vallja, hogy vádlott őt iskolásleány korá- 
ban, hat év előtt szemérmetlenül megtámadta, de ó sikoltozva el- 
menekült. 

A sz. kir. törvényszék megkeresvén az L. 0. T.-t véleményadás 
végett, hozzá az A.-t illetőleg nyolcz kérdést intézett, melyekre az 

Az I. O. T. felülvéleménye: 

Ad 1. Vádlott 59 éves, nős ember, ki az ivaréletet huzamos időn 
keresztül rendes módon és eredménynyel élte, s a kinek ivarképessége 
iránt soha semmi aggály fel nem merült, sőt ellenkezőleg, az összes 
iratok rá nézve kitartó ivarképességet tanúsítanak; testi egészsége is 
kifogástalan s az orvosi bizonyítvány szerint ivarszervei is rendes fej- 
lettségűek, sőt meg van említve, hogy a herék nyomásra érzékenyek. 
Az ivarképesség csökkenése és kialvása a hímnemnél igen hosszú 
időre húzódik ki; előbb a termékenyítési, később a közösülési képes- 
séget éri s legutóbb az ivarösztön alszik ki, a mely utóbbinak azon- 
ban elég gyakran a termékenyítés és közösülési képesség csökkenésével 
és kialvásával párhuzamos fokozódása is észlelhető* s nem ritkán 
okozza az előre haladott korban a törvényellenes kéjkielégítési nemek 
keresését; nemkülönben a hímnemnél az ivarzáshoz a pshychikus 
ingerület szükséges volta miatt az ingerlékenységnek a megszokott 
ingerekkel szemben való csökkenése ujabb, szokatlan ingerek keresé- 
sére inviál, s magyarázza azon tapasztalati tényt, hogy rendes körül- 
mények között, például a házassági köteléken belül már ivarképtelenné 
vált egyén, azon kívül rendkívüli körülmények között ismét ivarképes; 
ivarképes tökéletlenül, substituáló kéjkielégítési nemekkel, vagy idő- 
közönként rendes közösülési képességgel, sőt termékenyítési képes- 
séggel is. 

Ezeknél fogva egy rendes egészségi állapotú, rendes ivarszervü, a 
közösülést állandóan és eredménynyel gyakorolt, az ivarképesség vég- 
leges kialvása korán innen lévő egyénnél a presumptio a közösülési 
képesség mellett van és fordítottja annak, a mit a törvényszéki orvos 
a vizsgálatából levon, mert «ezen lelet egyáltalán nem szól azon állítás 
ellen, hogy vizsgált közösülési képességgel bir», sőt a hereérzékenység 
és az összes vizsgálati adatok egyenesen az ivarképesség fennállása 
mellett tanúskodnak, s orvosi alapon a beküldött vizsgálati adatokból 
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mi aggályt se lehet támasztani az iránt, hogy vádlott a vádbeli állítá- 
soknak megfelelően cselekedhetett 

Ad 2. Ha már az első pontban fentebb mondottak értelmében 
vádlott nemi ösztönének kielégítését kereshette és végezhette, akkor 
nincs számbavehető indok arra, hogy azt a 2-ik pontban jelzett módon 
ne kereshette és végezhette volna, sőt az eljárás, a mód, a személy 
megválasztása megfelel az orvosi tapasztalatoknak és a bűnügyi casuistika 
tanúsága szerint ily korú és csökkent közösülési képességű egyének 
nemi extravagancziájának. 

Ad 3. Az orvosi látleletben az mondatik, hogy panaszos szűz- 
hártyája kissé be van repedve, s mert ezen állítás a szeptember 4-iki 
közösülés után szeptember 7-én megejtett vizsgálat alapján mondatik, 
a midőn a repedés még heveny állapotában volt észlelhető, ez az állítás 
tárgyilag minden esetre megbizhatóbb, mint a később hetek múlva 
eszközölt orvosi vizsgálatnál tett állitások; egyébiránt a törvényszéki 
orvos leletében foglalt azon feljegyzés, hogy a szűzhártya nyilasa három- 
szögalakú, maga is azt mutatja, hogy a szűzhártya szélén nem is egy, 
hanem két helyen be volt repedve. Az ilyen széli repedés a szűz- 
hártyán 12 éven aluli leánygyermekeknél rendszerint nem közösülésnél 
a himtag, hanem rendszerint fajtalan fogdosás vagy óvatos előkészítés 
czéljából idegen kézujj vagy őnfertőzés által előidézett szokott lenni; 
azonban, miután a leánygyermek ez esetben ismételten használtatott, 
s vulvája a közösülések által tágittatott, ez alkalmakkor pedig a szűz- 
hártya felfelé szoríttatik, fennforog a lehetősége annak, hogy a vulva 
a vagina felé már annyira tágítva lett, mely mellett a szeptember 4-iki 
közösülésnél a himtag már a szűzhártya széleit is berepeszthette. 

Ad 4. Ha a szüzhártya megrepedt, a repedés soha sem forrhat 
úgy össze, hogy a repedés nyom nélkül eltűnnék. Nyom nélkül eltün- 
hetik a szűzhártya sérelme csak akkor, ha a sérelem csupán a fedező 
hám lehorzsolásából állott, a mit berepedéssel hiányos vizsgálatnál 
össze lehet téveszteni, viszont a szűzhártya széli berepedése gyógyul- 
hat akként is, hogy azt nem eléggé gyakorlott vizsgáló a szűzhártya 
fejlődési, széli egyenetlenségeivel összetévesztheti. Különben a 3-ik 
pontra adott válaszból kitűnik, hogy a széli repedés nem tűnt el nyom 
nélkül, hanem visszamaradt a szűzhártya ürterének háromszög alakjá- 
ban, s figyelmes vizsgálat feltalálhatja ott a heget is. 

Ad 5. és 6. 1893 szeptember 7-én panaszos nemi részein észlelt 
és az orvosi látleletben felsorolt izgatási jelenségek 1893 október 11-ig 
mind elmúlhattak; általában pedig, miután 12 éven aluli leánygyerme- 
keknél a velük megejtett közösülésnél rendszerint a férfitag csak a 
vulvába és nem a szűzhártyán tűi a vaginába hatol, rendszerint nem 
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is okoz olyan változásokat, hacsak fertőző betegség át nem oltatik 
vagy a közösülés gyakorlásának nagy vadsága mellett a hüvely is szét 
nem repesztetik, a melyek egy héten túl megmaradnának; ilynemű 
cselekményeknél az óvatosabb, s ellent nem állás mellett végzett kö- 
zösülés egy héten túl már rendszerint nyomokat nem mutat, s kivéve 
az ing ondófoltjait (mire jelen esetben figyelem nem fordíttatott), az 
orvosi vizsgálat rendesen nemleges eredményű. 

Ad 7. Fejletlen korú, 12 éven aluli búncselekvési és önrendelke- 
zési képességgel nem biró, s beleegyezést sem nyilvánítható leány- 
gyermekeknél végzett közösülésnél, mint már fentebb említtetett, a 
közösülés rendszerint a vulvában s nem a vaginában történik; azért 
azonban «a conjunctio membrorum* tökéletes, s ha közösülés mag- 
ömlésig jutott, s a magömlés a vulvába vagy a vulvára történt: a 
közösülés, s 12 éven aluli leányon az erőszakos nemi közösülés be lett 
fejezve. Ily körülmények között nemcsak lehetséges, de rendszerinti 
dolog, hogy ivarszervi vérzés egyáltalán be nem áll, vagy a nyálka- 
hártyán történt hámhorzsolás, avagy a szűzhártya szélén történt cse- 
kély berepedés mellett a vérzés oly jelentéktelen, hogy azt a leány 
észre nem veszi, sőt orvosi vizsgálat is a leány testén csak 1 — 2 
napig, a fehérneműn pedig az azon lenni szokott foltok között néha 
csak górcsövi vizsgálattal fedezheti fel. 

Ad 8. Már a fentebbiekből folyik, hogy igenis lehetséges, miszerint 
panaszoson a vizsgálati iratokban feltüntetett módon a nemi közösülés 
többször elkövettetett; sőt egyebeken kívül orvosilag e mellett szól 
azon állítás, hogy a nagy ivarajkak az orvosi vizsgálatnál tátongóknak 
találtattak, a mi épen jele szokott lenni az előcsarnok (vulva) több- 
szöri tágításának. 

A kir. törvényszék vádlottat az 1894 márczius 5. és 6-án tartott 
főtárgyaláson az alapján erőszakos nemi közösülés vádja alól felmen- 
tette és azonnal szabadlábra helyezte, mert tagadásával szemben az 
elkövetett közösülésekre nézve A. állításán kívül egyéb bizonyítékok 
fel nem merültek, a panaszos állításai pedig valószínűtleneknek talál- 
tattak s A. édes apja kimondása szerint hazudozni szokott ; a tanúként 
szereplő kis leányok koruknál fogva tanuzásra nem bocsáthatók és 
állításaik részben egymással ellentmondók, s végre a szakértők véle- 
ménye is abban összpontosul, hogy az A szeméremtestén észlelt tüne- 
tek a nemi közösülésen kívül más okokban is gyökerezhetnek és hogy 
a nemi közösülés megtörténtét, illetve az A nemi részén észlelt tüne- 
teknek hímvessző által lett okozását vér vagy legalább ondófoltok jelen- 
léte meg nem erősítette. A felmentő i! életet a kir. ítélőtábla, továbbá 
a kir. Guria is helyben hagyták. 
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Epikrisis: Bár a nemi közösülésre való képesség a vádlottat 
illetőleg nincs kizárva és az eljárás, a mód, a személymegválasztás az 
ily korú és csökkent közösülési képességű egyének nemi extravagan- 
cziájának megfelel, bár a panaszos nemi szervein talált elváltozások 
olyanok, a melyeknél az ilyen esetekben rendszerinti közösülés a vulvá- 
ban (nem a vaginában) akár a magömlésig folytatódott, vagy, hogy a 
nemi közösülés be lehetett fejezve, a nélkül, hogy vérzés állhatott 
volna be, vagy oly jelentéktelen lehetett, hogy azt a leány észre sem 
veszi, és a nagy ivarajkak tátongó volta mellett lehetséges, hogy efféle 
nemi közösülés többször is elkövettetett, a bíróságok egyfelől a tanú- 
zás tökéletlensége, másfelől vérzés és ondóíoltok hiánya miatt, a vád- 
lottat felmentettét 

374. 

Halált okozott erőszakos nemi közösülés; megfojtás. Vádlott elítélése. 

I. O. T. 239., 270/1897. — A. 16 éves hajadon szolgáló a határ 
erdőrészében 1897 április 11-én halva találtatott. A hullán mutat- 
kozó külsértési nyomok emberölés gyanúját keltvén föl, április 13-án 
helyszíni szemle tartatott. A hulla az úttól 22 lépésnyire dombos, 
cserjés területen hanyatt feküdt szétvetett kezekkel, lábakkal, szok- 
nyája az övig fel volt emelve, lábai a szemérem testig meztelenek. 
A hulla jobb keble táján, az ing és a mellény között egy kurta pipa- 
szár találtatott 

Bjk. április 13. 1. A gyengén fejlett leány jobb arczán, az áll- 
csont közepének megfelelőleg ivalakú, 2 cm.-nyi egyenetlen szélű bőr- 
sebzés. 2. A jobb fül és a jobb orrnyílásból híg vér ürül. 3. A nyak 
mindkét oldalain felhámhorzsolások, a jobb oldalon 3—3 kicsi, egy- 
mástól kis távolságnyira, a bal oldalán számszerint 2, mintegy 8 cm. 
távolságnyira egymástól elhelyezve. 4. A bal kéz kisujján és a hüvelyk- 
ujj hátsó felületén babnyi sérülés, továbbá a bal alkar alsó harmadá- 
nak belső részén 3 felhámhorzsolás. 5. A czombok bel- és külfelü- 
letének felső részén több, hosszabb-rövidebb, kisebb-nagyobb haránt- 
és hosszirányú bőrkarczolás. 6. A hüvelyből néhány grammnyi kifolyt 
vér a gát felé folyva beszáradt 7. A szeméremajkak kicsik, fejletlenek, 
a szeméremszőrök csakis a fandombon kevés mennyiségben vannak. 
8. A hüvelybemenet nyákhártyáján jobb és bal oldalt horzsolás s 1 — 2 
kölesnyi vérömleny. 9. A szűzhártya egészen fris repedéseket mutat 
Bv. 11. A fejbőr mellső és jobb oldalán több helyen flllérnyi, 2 fii- 
lérnyi, egész koronányi alvadt kiömlött vérrel fedett 13. Az agyburkok 
vér- és nedvdúsak. 14. Az agy vérdűsabb, tésztatapintatú, gyomraiban 



Digitized by 



Google 



556 Erőszakos nemi közösülés. 

néhány grammnyi tiszta sárga savó. 15. A gége, légcső nyákhártyája 
erősen belövelt, kevés nyákkal fedett. 16. A tüdők mindkét oldalt 
egész terjedelmükben légtartalmúak, metszlapjukon sok habzó savót 
ürítenek. 18. A szív összeesett, üregei üresek, billentyűi, valamint a 
nagyedények épek, izomzata halvány barna-vörös, szakadékony, a 
bal gyomor sok hájjal fedett. 19 — 20. A máj és a lép közép vértar- 
talmú. 21. A gyomor és a belek mérsékelten felfűvódottak. 22. A vesék 
középvértartalműak, törékenyét 24 A koponyaüregben, mellürben és 
a hasürben a szervek felmetszése után sok híg vér folyt ki. 

Vélemény. A leányon erőszakos nemi közösülés hajtatott végre, 
azt a végtagokon jelenlevő ellentállási nyomokból lehet következtetni. 
A felbonczolt nő nemi szervei érintetlenek voltak és csakis halála 
előtt végrehajtott nemi közösülés következtében jöttek létre a lelet 
6., 7., 8., 9. p. a. leirt sérülések. A felbonczolt nőn talált, még élet- 
ben kapott sérülések sem egyenkint, sem összesen nem halált okozók 
úgy, hogy halálát a megtámadtatása következtében létrejött elképzel- 
hető nagyfokú izgatottság által előidézett általános ideghüdés (shock) 
okozhatta. 

A nyomozás rendjén kiderült, hogy A. B. korcsmárosnál szolgált 
és a szomszédos faluból 1897 április 9-én egy tehenet hajtott haza- 
felé; a gyanú a kevéssel utána, szintén abban az irányban elindult 
I. 26 éves szolgára esett, a ki vallatásnál a csendőrök előtt beismerte, 
hogy egy hidnál a leányt, ki a tehenet szeme elől eltévesztette, az 
erdei útra csalta, állítván, hogy a tehenet arra felé látta. Ott aztán 
felszólította, hogy vele közösüljön, előbb jó szóval, később fenyege- 
téssel, a leány futásnak eredt, azonban elesett s ő ez alkalmat fel- 
használva, száját betartotta, hogy ne kiálthasson s a leány még a 
közösülés alatt meghalt Beismerte, hogy a pipaszárát dulakodás köz- 
ben vesztette el. Később vallomását visszavonta, állítván, hogy a 
csendőrök kínzással kényszeritették beismerésre, de a tanúvallomások- 
ból kiderült, hogy éjjeli szállásán feltűnt izgatottsága s fivére, meg 
C. tanú felismerték a pipaszárat, mint I. tulajdonát, azonfelül a nyo- 
mozás alatt I-nek több más büntette és vétsége közül még 6 más 
asszony és leány erőszakos nemi közösülés és annak kísérlete miatt 
panaszt tett ellene, melyek közül kettő tényleg megállapítható volt. 

A törv. orvos felülvéleménye: A hiányosan felvett bjk. és felüle- 
tesen leírt jelenségek alapján megállapítható, miszerint A. 16 éves 
leány erőmúvi behatás által okozott fulladás következtében múlt ki. 
Ezt bizonyítják a bjk. 3., 15. és 24. p. a. leirt jelenségek. És habár 
a tüdők vérbősége, valamint a vér felhalmozódása a jobb szívben, 
mint a fulladási halál tünetei a bjk.-ben felemlítve nem lettek, azon 
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körülményből, hogy a tüdők metszlapján sok habzó savó ürült ki, a 
mellüregben pedig a szervek (tehát a tüdők és a szív) felmetszése 
után sok hig vér folyt, feltehető, miszerint a tüdők vérdűsak, a jobb 
sziv pedig vérrel volt telve és ezekből került a sok híg vér a mell- 
ürbe. Ezen tünetekből a fulladási halál megállapítható lévén, tekin- 
tettel arra, hogy a nyak mindkét oldalán bórhorzsolások, a gége és 
légcső erősen belövelve találtattak, a legnagyobb valószínűséggel lehet 
állítani, miszerint A* halált okozó fulladása kézzel történt megfojtás 
által idéztetett elő, mi annyival inkább valószínűnek látszik, mivel az 
1., 4. és 5. p. a. leirt számos horzsolások és karczolások arra mutat- 
nak, hogy A. az erőszakos nemi közösülés alkalmával igen nagy ellen- 
állást fejtett ki. A 7., 8. és 9. p. a. leirt tünetek kétségtelen bizonyí- 
tékai annak, hogy a hüvelybe idegen merev test erővel bevezetve lett 
s erőszakos nemi közösülés történt. Hogy a halál a nagyfokú izga- 
tottság által létrejött ideghűdés következtében állott volna be, mint 
az orvosi véleményben inra van, ezen állítást elfogadhatónak nem 
tartom, mivel számos esetben 8—10 éves gyermeken végrehajtott erő- 
szakos nemi közösülés után sem volt ideghűdéses halál észlelhető, de 
különben is a bjknek 3., 15. és 24. p. a. leirt jelenségek a halál oká- 
nak megállapítására elegendő bizonyítékot adnak. 

A kir. törvényszék az I. 0. T.-hoz azon kérdést intézte, hogy 
mi okozta A. erőszakos halálát. Az I. O. T. felülvéleménye: 

Az agy burkainak és az agynak bővérűsége a bjk. 13. és 14. p. 
a. a gége és légcső belöveltsége a bjk. 15. p. és azon körülmény, 
hogy a szervek felmetszése után sok híg vér folyt ki a koponyaürbe, 
a mell- és a hasürbe (bjk. 24. p.)» arra mutatnak, hogy A. fulladásos 
halállal múlt ki s tekintve a testen talált, önvédelemre utaló sérülése- 
ket (bjk. 4. és 5. p.), különösen pedig a nyakon (bj. 3. p.) talált fel- 
horzsolásokat, legnagyobb valószínűséggel feltehető, hogy az egyén 
megfojtás következtében halt meg. 

Első szakértők véleménye, hogy a felbonczolt nőn észlelt, még 
életben kapott sérülések sem egyenként, sem összesen nem halált 
okozók, hogy a halál nagyfokú izgatottság által létrejött általános 
ideghűdés (shock) következménye, nincsen kellően indokolva. A véle- 
ményben foglalt kifejezés tmég életben kapott sérülésekt némileg arra 
utal, hogy a vizsgálatnál leirt sérülések közt olyanok is voltak, a 
melyek a halál után jöttek létre, de a jkben a sérülések csak a hely 
és szám szerint vannak felsorolva, mindenütt csak bőr- vagy felhám- 
horzsolás, karczolás, borsszemnyi sérülés kifejezésekre akadunk s a 
sérüléseknek részletesebb leírása, melyből azoknak az élőn, avagy 
pedig a halál utáni támadásuk bizonyítható lenne, hiányzik, épen csak 
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a fejbőrben levő fillérnyi és 2 fillérnyi, egész koronányi lazán alvadt 
vérrel való beszűrődésében, továbbá a nemző részek leírásában talál- 
juk a gátra kiömlött és odaszáradt vérben, a hüvely nyákhártyáján 
észlelt kölesnyi vérömlésekben, az intravitális származás félremagya- 
rázhatlan nyomát; a többieknél sehol sincsen a vérömlés, véraláfutás 
vagy belöveltség felemlítve. 

Miután azonban első szakértők véleményükben mégis a végtago- 
kon levő ellentállási nyomokról beszélnek, a végtagokon levő sértések 
pedig épen úgy vannak leirva, mint a nyakon levők, feltehető, hogy 
az állcsont közepén levő ivalakú, 2 cm.-nyi, egyenetlen bőrhorzsolás 
(bjk. 1. p.) a nyak mindkét oldalán talált (jobb oldalt 3—3, bal oldalt 
2) s egymástól 8 cm.-nyire elhelyezett felhámhorzsolások (bjk. 3. p.) 
is az élőn ejtettek. A nyakon és az állon létesített horzsolások me- 
chanikai behatás következményei, tompa erőbehatás által jöttek létre 
s tekintve az eset körülményeit, legnagyobb valószínűséggel 'feltehető, 
hogy kézzel való megmarkolás, illetőleg fojtogatás eredményei, mely 
felvétellel teljesen összevág a belső lelet is, mely fulladásos ha- 
lálra vall. 

Másfelől azonban ismeretes, hogy nagyfokú felindulás, lelki izga- 
lom, félelem ép úgy, mint testi fájdalom és az erek izmait uraló ide- 
gek ingerlése szívhűdést, shock általi halált idézhet elő, mely után a 
hullavizsgálat alkalmával nagyban véve a fulladáshoz hasonló tünete- 
ket találunk. Ennek felvétele azonban csak akkor volna teljesen indo- 
kolható, ha a nyakon talált sérülési nyomok minőségéből kiderülne, 
hogy ezek határozottan halál után jöttek létre, a mennyiben a gége 
és a légcső erős belöveltsége, mint a fulladásos halál igen szamba- 
vehető positiv jelensége határozottan a megfojtás általi halál mel- 
lett szól. 

A fejbőr mellső és jobb oldalán több helyen talált fillérnyi — 
2 fillérnyi — koronányi, lazán alvadt, kiömlött vérrel fedett helyek 
{bjk. 11. p.) bizonyítják, hogy a fejre tompa erőszak, ütés, odaütődés, 
esés hatott s tekintettel arra, hogy tompa ütés agyrázkódtatás által 
halált okozhat a nélkül is, hogy a koponyacsonton vagy az agyban 
sérülés nyomait találnánk s e mellett a test többi részeiben szintén 
a fulladáshoz hasonló jelenségek észlelhetők, felmerül azon lehetőség 
is, hogy A. agyrázkódtatásban halt meg. Azonban a vérömlenyek cse- 
kély terjedelme, helye és az eset többi körülményei ama felvételt 
egészen valószínűtlenné teszik és összesen véve arra utalnak, hogy a 
leány, ha futás közben elbukott s oda is vágta homlokát, de nem 
veszítette el eszméletét, agyrázkódtatás nem jött létre, hanem védeke- 
zett s így szerezte a nagyszámú sértést. 
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Miután a halálnem meghatározása kiválóan attól függ, hogy váj- 
jon a nyakon talált sérülések, az élőn ejtett sérülés positiv jelenségeit 
mutatták-e, avagy pedig oly külemmel birtak, hogy vitális eredetük 
kétes, avagy épen kizárható, annálfogva szükségesnek tartjuk, hogy 
első szakértők újból hallgattassanak ki arra nézve, hogy a bjk. 3. p. 
alatti leírásukat pótlólag egészítsék ki, illetőleg a véleményükben levő 
kifejezésüket: «még életben kapott sérülések* értelmezése iránt bő- 
vebben nyilatkozzanak, mely esetben az igazságügyi orvosi tanács 
határozottabb véleményt fog adhatni. 

Az utólagos kihallgatások azonban nem hozták a várt eredményt 
A bonczoló orvosok t i. 1897 okt 13-án és 1897 nov. 5-én történt 
kihallgatásnál egymással merő ellentétben álló feleletet adtak. 

így tehát az I. O. T. a törvényszék újbóli megkeresésére a kővet- 
kező felülvéleményt adta. 

A bjk. hiányos adatainak pótlása czéljából eszközölt kihallgatás- 
nál ielvett 2 rendbeli jkben a szakértők az eset megítélésére legfon- 
tosabb 3-ik pontra nézve együttesen, de kétféleképen nyilatkoznak, a 
mennyiben a 36. n. sz. alatti jkben azt állítják, hogy a bjk. 3. p. a. 
leirt hámhorzsolásokat a nyakon vitális eredetüeknek tartják, ellenben 
a 38. sz. jkben az áll, hogy a bjk. 3. (és 4.) p. a. leirt sérülések oly 
felületesek voltak, hogy nem mutatták « egész határozottsággal, egész 
po sitivé* az élőn ejtett sérülés nyomait, azokon sem beszüródés, sem 
véraláfutás nem volt észlelhető és hogy azon kifejezésük: tmég az 
életben kapott sérülések* csakis az 1., 5., 6. p. eu leírtakra vonat- 
kozik. 

Ily körülmények közt az I. 0. T. f. é. szept 23-án 270/1897. 
sz. a. indokolt véleményét, hogy t. i. A* valószínűleg megfojtás követ- 
keztében múlt ki, indokolásával együtt fentartja és csak azon meg- 
jegyzéssel kívánja kiegészíteni, hogy első szakértők azon utólagos állí- 
tása, miszerint a fulladásos halál positiv jelenségei hiányoznának, el 
nem fogadható, mert a fulladásos halál jelenségei a bonczleletben fel 
vannak sorolva, továbbá, hogy a nyaknak megmarkolása folytán külö- 
nösen ily fiatal egyénnél a halál bekövetkezhetik a nélkül is, hogy a 
szakcsonton és a gégét alkotó porczokon oly eltérés maradjon vissza, 
mely felületes bonczvizsgálatnál is szembetűnnék. 

A bjk. szűkszavú leírásában sem a gégeporczok, sem a szakcsont 
állapotáról, sem a karczolások alatt fekvő lágyrészek milyenségéről 
semmi említés sem található és ezen felületes leírás épen nem ad 
teljes megnyugtatást a felől, hogy jelen esetben a mélyebb részekben, 
kellő gonddal végzett vizsgálat által apró vérömleny vagy egyéb sé- 
relmi nyom nem lett volna felfedezhető. 



Digitized by 



Google 



560 Erőszakos nemi közösülés. 

A kir. törvényszék vádlottat halált okozott erőszakos nemi közösü- 
lés büntette, továbbá még 7 rendbeli más bűntett és vétség miatt 
összbüntetésül 15 évi fegyházra ítélte, mely itélet jogerős. 

Epikrisis: A fulladásos halál a bonczoló orvosok tökéletlen 
technikája miatt nehezebben volt megállapítható, nyilvánvaló lévén, 
hogy a koponyán, a mellürben és a hasban talált sok folyékony vér 
csakis bonczolás közben ömölhetett ki. A másik hiba az, hogy a nya- 
kon talált sérüléseket — melyeknek fontosságát első sorban számba 
kellett volna venniök — nem méltatták kellő figyelemre s a helyett 
a halált shock által kívánták megmagyarázni. 



375. 

Erőszakos nemi közösülés gyanúja. — Vádlott felmentése. 

I. O. T. 306/1895. — A. 9 éves leányka 1893 január 13-án a 
szomszéd asszonyhoz ment vele és fiával beszélgetett; később az asz- 
szony elment s meghagyta, hogy fia a leányt kisérje haza, — de fia 
a vádlott 29 éves hivatalnok az ajtót becsukta, a leányt a divánra 
fektette és sírása ellenére is rajta csúnya dolgot követett el, miközben 
a leány fájdalmakat érzett; mikor róla felkelt, oda adta zsebkendőjét, 
hogy altestét megtörölje s intette, hogy senkinek se szóljon; aztán 
haza kisérte és ott maradt vacsorán, de levertnek látszott s alig evett 
valamit. A leány anyja január 20-án az ingén megkeményedett fehér 
foltot látva, kérdőre vonta; mikor is a leányka a fentebbieket mon- 
dotta el, az odahívott B. dr. kerületi orvos a leányt megtekintve oda 
nyilatkozott, hogy a leány ártatlansága meg van támadva, de kibékülést 
tanácsolt és csak ismételt kérésre s mikor már más orvost C. drt 
hívták oda, — adta a következő bizonyítványt : 

A gyermek járása kínos és nehézkes, állítása szerint egy férfi az 
ő nemi részeit összefogdosta, azután vesszőjével is érintette. Mindkét 
nagy ajk nyákos genyes váladék által egymáshoz tapadt, duzzadt és 
érzékeny; a nagy ajkak és kis ajkak közötti hely (szeméremcsarnok) 
szintén genyes váladékkal borított a kis ajkakon, a szeméremnyilás- 
ban és a hüvelyben nyákos genyes váladék mutatkozik; a kis ajkak 
tapadási helye körül a nyákhártya több ponton kimaródva van, sérü- 
lési vagy erőszak nyomai nem láthatók. Vélemény: Az elősorolt tüne- 
tek a külső szeméremrészek s a hüvelybejárat hurutos, lobos állapotát 
bizonyítják. Ezen állapot eredete vagy az egyén alkatában pl. görvélyes 
természetében gyökeredzik, máskor okát szennyes babrálás vagy a nemi 
részek fertőző érintése okozza. 
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Jelen esetben nincs kizárva annak lehetősége, hogy a gyermek 
nemi megszeplősítése által idéztetett elő. 

C. dr. szeptember 9-iki kihallgatásánál odanyilatkozik, hogy a con- 
silium alkalmával a leányt megvizsgálta és 8. dr. bizonyítványát min- 
denben osztja* — D. dr., ki később a leány kezelését átvette, 1893 
június 8-án vallja, hogy a leányt ágyban találta, a nagy ajkakat duz- 
zadtaknak, a bőrt vörösnek, érintésre erősen fájdalmasnak találta. 
A szeméremrés széthúzásánál a kis ajkak szintén duzzadtak, a szűz- 
hártya élénkebb piros, érintésre fájdalmas, de teljesen ép. A szemérem- 
rés nyálkás genyes lepedékkel bevont Kétségtelennek tartja, hogy 
külső mechanikus izgatás okozta e tüneteket még pedig valamely 
tompa vastag tárgygyal való huzamosabb nyomkodás, dörzsölés. A gyer- 
mekeknél szokásos ujjal való piszkálgatás nem szokott ilyen erős tü- 
neteket létre hozni. Görvélyes gyenge gyermekeknél ily kifolyások 
ugyan szintén előfordulnak, de jelen esetben ezt kizártnak tartja, te- 
kintve a kis és nagy ajkak erős lobos duzzadását és fájdalmasságát 
és tekintve azt, hogy néhány fürdőre elmúlottak. 

Vádlott mindent tagad és sértett atyja ellen rágalmazás és zsaro- 
lás miatt pert indít, a melyben elmondja, hogy A. atyja már nagyobbik 
leányával is valakit bepanaszolt erőszak miatt, de az bizonyítékok hiá- 
nyában felmentetett és hivatkozik arra, hogy ő syphilisben szenved és 
a leánynak is bujakórban kellett volna megbetegednie. A főtárgyaláson 
1895 július 26-ikán dr. F. a feltett kérdésekre a következőkben nyi- 
latkozik : 

A sértett leány korához képest fejletlen, vézna, a hüvely bemenete 
annyira szűk, hogy az újj hegyét be nem fogadja, érintésre fájdalmas. 
A szűzhártya a hüvely bemenetet körkörösen veszi körül, rajta besza- 
kadás vagy más sérülés nem látható, kevés nyakas váladékkal fedeti 
és kissé vörös. 

Ezekből kifolyólag véleményezem, hogy a férfi hímvessző teljes 
behatolásakor, tekintve a hüvely szűk voltát, nemcsak a szűzhártya, 
hanem maga a hüvely is berepedt volna. 

Meghatározni azt, hogy «a férfi nemi része hány centiméternyire 
hatolhatott be a leány nemi részébe a nélkül, hogy a szűzhártya ron- 
csolása előidéztetett volna ?» pontosan nem lehet, mert a hímvessző 
által ilyen szűk hüvelynél az összes lágyképletek, a nagy és kis sze- 
méremajkak benyomatnak és ez által támad nevezett részek loboso- 
dása és a túlnyújtás által zúzódása. A behatolás mintegy 3 cmnyirc 
történhetett. 

A D. dr. által előadott tünetek önfertőzésre vissza nem vezethetők, 
minthogy az önfertőzés nem történik oly erővel, hogy az a bőr és 
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szeméremajkak duzzadtságát és vörösődését, erősebb fájdalmasságát 
okozhatná. 

Ezen tünetek igazolják, hogy a behatolás a szeméremtestbe meg- 
kísértetett és csak ezen részek fejletlensége folytán nem sikerült, mert 
a sértett leányka nemző részein talált elváltozások nagyobbak, sem- 
hogy azok babrálás, tisztátlanság, vagy görvélyes alkatból magyaráz- 
hatók volnának és erőszakos nemi közösülés megkisértéséből eredhet- 
tek. A kis leány ingén maradt váladék nem tekinthető syphilitikus 
infectio maradványának és hihetőleg ondó vagy a fellépett gyuladásból 
származó kifolyásból eredt. Egyáltalán azért, hogy terhelt a kérdéses 
időben állítólag bujakórban szenvedett, a ragályosságnak nem kellett 
szükségképen bekövetkeznie. 

A kir. törvényszék megkeresvén az I. 0. T.-ot azon kérdés eldön- 
tése végett, hogy sértett nemi részein tapasztalt elváltozások illetve 
kórkép mitől ered, 

az I. O. T. a következő f elüivéleményt adta : Számba véve a 
három kezelő orvos bizonyítványát, illetőleg különböző időben tett ki- 
jelentéseit, kitűnik, hogy az eset megítélésére megkívántató több adat 
hiányzik. A húgycső, a húgyhólyag állapotáról egyik sem nyilatkozik, 
a szeméremhasadékban talált nyálkás, genyes váladékot nem vizsgálták 
meg ; az ingen talált száraz fehér folt sem lett megvizsgálva és B. dr. 
e tárgyban hozzá intézett kérdésre egyszerűen csak azt felelte, hogy e 
folt nem volt ondó, hanem a hüvelyváladéktól származott. A vádlott 
nemi részei sem lettek megvizsgálva és magánorvosának (1905 május 25) 
bizonyítványából csak az tűnik ki. hogy az illető gyenge testalkatú, 
vérköpésben és idült higanymérgezésben szenved. 

A szakértői vizsgálat hézagos volta nem talál kiegészítést sem a 
törvényszéki orvosi vizsgálatban, melynél csak a nemzőrészek sértetlen 
állapota konstatáltatott, sem a tanúk, sem a vádlott vallomásaiban, 
sem a sértett 1893 május 30-iki nyilatkozatában, mely csak annyit foglal 
magában, hogy vádlott a kanapéra fektette, hogy csúnyán bánt vele, 
miközben fájdalmat érzett, hogy róla felkelt és zsebkendőjét oda adta 
az altest letörlésére, de ezen vallomás sem tartalmaz oly momentu- 
mokat, mely a feltételezett bűntett, a nemi erőszak elszenvedésének 
felvételére és bizonyítására kielégítő alapot nyújtaná. A gyermek előtt 
még ismeretlen férfi-nemzőrész lemeztelenitése, a merev himtagnak a 
nemző részekbe való odaigazítása, a közösüléssel járó mozgatás és 
löködés oly momentumok, a melyek a 9 éves gyermek előtt idegen- 
szerű és feltűnő voltuk mellett erősebb nyomokat hagynak vissza az 
emlékezetben, miszerint nem igen valószínű, hogy azokat akár 4 hónap 
alatt is elfelejtené és tett leírásánál elhallgatná. 
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De bármennyire hézagos a három szakértő által adott kórleirás 
az elkövetett nemi erőszak bizonyítását illetőleg, mégis aránylag a leg- 
biztosabb alapot képezi az eset megítélésére. Három orvos külön- 
külön és más időben adott leirása t. i. a lényegesekben teljesen össze- 
vág és a hurutos szemérem-rés és hüvelylob (vulvo-vaginitis) jelenségeit 
tartalmazza. Vérömlés, szakadás, repedés és egyéb sérülés a nemző 
részekben nem találtatott 

Habár a húgycső és a hólyag állapota felől semmi említés sincsen, 
feltehető, hogy a lobos folyamat nem folytatódott a húgycsőre, a hó- 
lyagra, mert a baj utóbbi esetben oly szembetűnő jelenségekben nyil- 
vánul, hogy ez a három orvos figyelmét alig kerülte volna ki, de sőt a 
gyakori vizelésre való ingerlés, e vizelésnél jelentkező fájdalom oly jelen- 
ség, mely még a gyermek anyjának is feltűnt volna, kinek egyébként 
«lég részletes vallomásában erre vonatkozó nyilatkozatot nem találunk. 

A szemérem-hasadékban a szemérem-ajkakon és a hüvelyben 
talált eltérő váladékot mindegyik orvos-szakértő genyes nyákosnak 
mondja, másfelől a húgyszervek (húgycső, hólyag) feltételezhető ép volta, 
végül a baj gyors gyógyulása (néhány fürdő alkalmazására) mind olyan 
körülmények, melyek a vizsgálat tökéletlen volta mellett és a ragályos 
kankóslob (gonorrhoea) felvételét a bizonyossággal határos valószínű- 
séggel kizárni engedik, s minthogy sem fekélyedés, sem a bujakór 
későbbi jelenségei a többek által és több izben véghez vitt vizsgálat 
alkalmával sem találtattak, semmi kétség sincs a felett, hogy sértett 
nemző részein nem venericus, hanem egyszerű hurutos lob volt jelen. 

A nem venerikus hurutos lob a női nemi szervekben igen külön- 
féle okokból származhat s ha tekintettel arra, hogy a gyermek külön- 
ben egészséges, a belső okokból származott loboktól eltekintünk is, a 
külső okai számtalanok lehetnek, úgy hogy azokat csakis áttekintés 
végett mechanikai, chemiai, physikalis és parasitarius (ragályos és nem 
ragályos) csoportokba osztják. 

Jelen esetben a nemi erőszaktétel kérdésében a ragályos venerikus 
nemi betegség (kankós, bujakóros lob) kizárható lévén, látszólag közel 
áll annak felvétele, hogy terhelt sértett szeméremtestén a hímtaggal 
vagy akár netalán kezével vagy más tárgygyal oly sértést, dörzsölést 
vagy nyomkodást idézett volna elő, hogy ebből lobos folyamat követ- 
kezik s tehát mechanikai izgatás folytán hurutos lob fejlődhetett, 
súlyosabb szakadás vagy zúzódás nem találtatott. 

De nyilvánvaló dolog, hogy a mechanikus behatás által feltételezett 
sérelem, dörzsölés, feszítés, nyomkodás következményei azonnal hoznak 
létre változást és pedig súlyos voltukkal arányban, mely okból tehát 
várható, hogy a fájdalom a feltételezett sértés után következő első 
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időben és 1 — 2 nap múlva a lobnak jelenségei szembetűnően jelent- 
keznek és azután napról-napra mindinkább enyhülnek, holott jelen 
esetben a tanúk vallomása szerint a leánykán közvetlen az állítólagos 
sértés után és a legközelebbi napokban semmi különös eltérést sem 
észleltek. Saját anyja csak 6 nap után, az ingen levő foltok által 
figyelmeztetve vette észre a bajt 

A dolgok ezen állásánál tehát az a valószínűség, hogy sértett 
lobos állapota nemi erőszak eredménye volna, mind inkább fogy s 
mind közelebb lesz azon feltevés, hogy ezen lobos állapot a feltétele- 
zett bántalmazás után, utólag közbejött akár mechanikai (dörzsölés) 
akár pedig vegyi (piszok) vagy physikalis (meghűlés) ártalmak folytán 
következett be, úgy mint a hogy nem épen ritkán más egészséges és 
sértetlen gyermeknél is előfordul. 

Ezeket összefoglalva véleményünk a feltett kérdésre az, hogy sér- 
tett nemi részein 1893 január végén tapasztalt eltérések, mint hurutos 
lobos változások, közelebb meg nem határozható mechanikai, vegyi, 
physikalis vagy egyéb okokból származtak és az állítólagos erőszakos 
nemi közösülés bizonyítékául nem tekinthetők. 

Azonban nem mellőzhetjük hallgatással azt, hogy a nemi részek 
bántalmazása, akár a megkisérlett közösülés, akár a nemző részeknek 
buja érintése, fogdosása megtörténhetik anélkül, hogy ott szembetűnő 
zúzódások, eltérések, szakadások vissza maradnának, hogy fiatal gyer- 
mekeknél a megkisérlett közösülés, sőt maga a durva erőszaktétel 
egyéb sérelmezés daczára a még felette szűk hüvely bemenetet és a 
szűzőrt sértetlenül hagyhatja s hogy ennek következtében a feltett 
kérdésnek fentebbi értelmében történt megfejtése koránt sem zárja ki 
annak lehetőségét, hogy sértett kímélettel megkisérlett erőszaktétel vagy 
fajtalanság tárgya lehetett, s ezen felvételt sem terhelt testi gyenge- 
sége, sem állítólagos syphilitikus megbetegedésére való hivatkozása meg 
nem szünteti. — De ez esetben tárgyi tényálladék hiánya mellett csak 
az eset többi körülményei s a tanúvallomások lesznek számbavehetők, 
a mi azonban orvosi szakkörünkön kívül esik. 

A kir. törvényszék vádlottat egy évi börtönre ítélte, de a kir. 
Ítélőtábla vádlottat felmentette; ez ítéletet a Curia helybenhagyta. 

Epikrísís: A leánygyermekeken oly gyakran előforduló vulvo- 
vaginitisre való tekintettel az erőszakos nemi közösülés bűntettének 
vagy kisérletének tárgyi megállapításánál a lobos jelenségek igen alá- 
rendelt szerepet játszanak. Miután ez esetben a hüvelyváladék, az 
ingen talált száraz fehér folt nem lett megvizsgálva és a nemi részeken 
Sérelmi nyomok hiányoztak, a bűnös cselekmény tárgyi bizonyítása 
lehetetlenné vált 
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376. 



Szándékos emberölés bűntettének kísérlete. Bottal való sértés a nemi szer- 
veken. Vádlott felmentése gyengeelméjűség miatt. 

I. O. T. 222/1892. — A-né siket urától elváltán élt, majd később 
kibékülve együtt utaztak F.-re, a hol a vasútról leszállva gyalog indul- 
tak hazafelé. Útközben megpihentek, pihenés után nemileg közösültek 
és utána I. vádlott hirtelen haragra lobbanva földre döntötte nejét, 
kezeit, lábait lefogta és botját neje szeméremtestébe háromszor be- 
döfte, hogy ily módon megölje. Az asszony kiszabadítva magát, vérezve 
elszaladt az indóházig, a hol eszméletlen állapotba esett. 

A kórházban dr. B. következő leletet vette fel: 1. Mindkét czombtő 
mellfelületén több krajczár, tallér nagyságú kékesen elszinesedett bőr- 
részlet 2. A szeméremajkak duzzadtak, fájdalmasak. 3. A hüvely nyák- 
hártyáján rendetlen elhelyezésben 4, egyenként 1 — 2 cm. hosszú, sza- 
bálytalan alakú, czafatos szélű folytonossághiány, — a hüvely falzata 
áttörve nincs. 4. A méhszáj külső nyilasától kiindulólag egy a méh- 
nyakon bal- és mellfelé haladó, 3 cm. hosszú, szabálytalan, egyenes 
irányú, czafatos szélű folytonossághiány, mely azonban a méhfal egész 
vastagságán át nem terjed. 5. Vizsgált egyén sok vért vesztett; alha- 
sának fájdalmasságáról panaszkodik, nem lázas. 

Vélemény: Vizsgált egyén amaz állítása, hogy földre tepertetvén, 
szemérem résébe egy bot erőszakoltatott be s azzal döföltetett, — való- 
színű. Tekintve, hogy láz nem jelentkezett s tehát lob nem állott be, 
a gyógyulás minden következmény kizárhatásával, 14 — 15 nap alatt 
beáll (a sértés napjától számítva). 

Vádlott a kihallgatásnál előadta, hogy felesége több ízben meg 
akarta őt mérgezni, a miért őt elhagyta. Később vele kibékülve, együtt 
utaztak haza és miután a vasútról leszálltak, gyalog indultak az állo- 
másról a falú felé. Útközben dulakodni kezdtek, mire vádlott a mene- 
külő asszony után botjával szűrt, de állítólag nem vette észre, hogy 
szúrás közben a nemző szerveket sértette volna meg. Csak arra em- 
lékszik, hogy felesége vérzett. Nem volt egészen ittas és így emlékszik 
arra is, hogy feleségét nem akarta megölni, sem pedig botjával sze- 
méremrésébe szúrni. A tanúk elmondása és az asszony elbeszélése után 
kiderült, hogy a férj a sértés előtt nejével közösült, hogy az asszony az 
állomáson véres volt. A kezelőorvos állítása szerint a sértésnek később 
már semmi nyoma, sem utókövetkezménye nemjjvolt és a leírt sértés 
szaladás közben nem idéztetett elő, mert szaladó nőnek szeméremré- 
sébe botot döfni nem lehet és a sértések arra engednek következtetni, 
hogy nem egy döfés, hanem többszöri döfögetés történt. A főtárgya- 
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láson vádlott tagadja, hogy nejét megölni, vagy csak bántani is akarta 
volna. 

Eltérő a kir. tszéki orvos véleménye, mert szerinte a hüvelyben 
levő sérüléseket bot nem idézhette elő. Ez csak védtelen nővel szem- 
ben, vagy két tettes által volna létesíthető; egy ember, a ki a nőt 
lefogja, egymagába véve nem képes ilyenre. A hüvelysérülések az által 
jöhettek létre, hogy a közösülés havi vérzés közben történt, részben 
pedig az által, hogy a külső szemérem-testre ütést mértek. Az ütés 
elülről, vagy hátulról érhette a nőt A sérelmezés csekélységénél fogva 
halál a sérelmezés folytán nem állhatott be. 

A kir. törvényszék súlyos testi sértés miatt 4 havi fogházra Ítélte 
vádlottat A kir. Ítélőtábla az ítéletet feloldotta és a vizsgálat kiegé- 
szítését rendelte el. A vizsgálatot a vádlott elmebeli állapotának meg- 
figyelésére kívánta kiterjeszteni, főleg pedig arra, vájjon a vádlott siket- 
ségéből és koponyáján levő csonthorpadásából a beszámíthatatlanságra 
lehet-e következtetni. Elrendelte továbbá, hogy az I. O. T. felülvéle- 
ménye kéressék ki a sértés keletkezésére vonatkozólag, mert ez irány- 
ban eltérők a szakértők véleményei. 

A siketségre vonatkozólag a vizsgáló orvosok annyit tudtak meg- 
állapítani, hogy a vádlott a halkabban kiejtett szavakat nem érti, de 
az erősebb hangokat igen. Tükörvizsgálatnál a jobb fül dobhártyája 
erősebben, a bal kisebb mértékben megvastagodottnak látszik. A vizs- 
gált egyént kisebb fokú nehéz hallásban szenvedőnek mondják, a ki 
tettét teljes beszámithatóságban követhette el. 

Az I. O. T. felülvéleménye : A látlelet 3. és 4. pontjaiban leirt 
sértések, kétséget alig szenved, merev és elég élesszélű (milyen a bot 
vége) idegen testből erednek. Bár nincsen a kisebb folytonossághiányok 
helyzete pontosan meghatározva, azok mégis a szeméremrésen túl a 
hüvelyben levőknek iratnak le. — Közösülés által a szeméremrésben szár- 
maznak horzsolások, — a viszonylag tág hüvelyben, ha az kórosan ei nem 
változott, a közösülés alig okoz horzsolást. Hosszú hímvessző átdöfheti 
(szakadás) a rövid hüvelyt a hátsó boltozatban, míg itt mellfelé van a 
leghosszabb folytonossághiány; a mellső boltozat átdöfése legfeljebb 
hassal lefelé elhelyezett nőnél volna várható. Nem képzelhető, hogy 
a nő a közösülést nyugton végig állja, ha a közösülés folytán a sérü- 
lések egész sorozata származik, a legelső sérülésnél kivonná magát a kö- 
zösülés alól. Ha erőszakos közösülést meg is gátolhat erőteljes nő, nem 
következik, hogy a fekvő nőre térdelő, sőt lefogó férfi, ki teljes erejét 
használhatja, egy kezét szabadon ne tarthassa s azzal a szemérem- 
testbe botot be ne vihessen. A botnak behatolását az erre el nem 
készült s így ez irányban nem is védekező nőnél, megkönnyítette, a 
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szeméremrésnek a kevéssel előbb véghezvitt közösülés folytán táton- 
gásíL Nem valószínű, hogy a ruháiból négykézláb kimászó nő hátulról 
sérelmeztetett, mert a kimászás által lesimított ing elfödi a szemérem- 
rést s a botot nem engedi be. Végül megjegyezni kívánjuk, hogy ha 
vádlottat időnkinti izgatottsága, fülbaja előveszi, csak úgy támolyog, 
személye ellen intézett fondorlatok keresése és a vádbeli cselekmény 
elkövetésének módja gyanút keltő, miért is vádlott elmebeli állapotának 
törvényszéki orvosok által huzamosabb megfigyelése indokoltnak látszik. 

A törvényszéki szakértők véleménye szerint a vádlott gyengeelméjű- 
ségben szenved és cselekedeteinek megválasztásánál kellő szellemi ké- 
pességgel nem rendelkezik, a miért a kir. törvényszék vádlottat a szándé- 
kos emberölés kísérlete miatt ellene emelt vád alól felmentette. 

Epikrisis : Vádlott feleségének hüvelyét az által, hogy ölési szán- 
dékkal botot döfött beléje, megsértette. A döfés könnyű testi sértést 
eredményezett ugyan, de ez halálossá is válhatott volna, ha a bot irányát 
megtartva a hasüregbe hatol. 

377. 

Erőszakos nemi közösülés. Súlyos testi sértés büntette. — Vádlott felmentése. 

I. O. T. 1/1897. — I. 28 éves azzal van vádolva, hogy 1897 febr. 
20-án a délelőtti órákban az akkor még 12 éven aluli korban levő A. 
leányt, a mint ez vízhbrdás végett az egyedül otthon levő I. lakására 
jött, ellenkezése daczára közösülésre felhasználta s ez alkalommal rajta 
a látleletben leírt és 40 nap alatt gyógyult sérüléseket okozta. 

A. úgy adja elő az ügyet, hogy mikor odajött, I. bezárta a konyha 
ajtaját belülről, őt magát pedig a tűzhelyre nyomta és felhajtotta a 
szoknyáját, de A. rúg-kapálózott és sivított s L-nek szájából kiütötte 
a pipáját. Erre I. felkapta, bevitte a szobába, lenyomta az ágyra, szét- 
terpesztette a lábát, felhajtotta a szoknyáját és szeméremtestét az ő 
szeméremtestébe nyomta és úgy feküdt rajta sok ideig. Végre elbo- 
csátotta és megfenyegette, hogy ne mondja meg senkinek. A. nem is 
szólott, csak másnap este anyjának, mert már ekkor nagy fájásai vol- 
tak. Ezután másnap a doktorhoz mentek. Hasonlót egy ízben akart 
már vele tenni L, de a felesége váratlanul hazajött és megpiszkolta. 

I. vádlott első kihallgatásakor mindent tagad. Utóbb önként ki- 
jelenti, hogy most már megmondja az igazat A tett napján bepálin- 
kázott és leittasodva feküdt a kanapén, a mikor A. odajött a konyhába. 
I. incselkedni kezdett vele s e közben valami bűnös gondolat szállotta 
meg, bevitte a leányt a szobába, lefektette és hímvesszőjét szemérem- 
testéhez illesztette és próbálkozott hüvelyébe hatolni, de erre nem 
volt képes s a nélkül, hogy végzett volna, abba hagyta a dolgot Addig, 
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míg vele így volt, a leány nem sírt, nem jajveszékelt. A főtárgyaláson 
a vádlott ezt a vallomását teljesen visszavonja és kérdésre azt állítja, 
hogy vallomásával azt akarta elérni, hogy szabadon bocsássák. 

Vádlott felesége azt vallja, hogy a tett napján hazajőve, férjét 
aludva és felébresztése után mámorosnak találta. 

A leánynak apja csak másnap vett tudomást a cselekményről és 
mielőtt még módjában lett volna az orvoshoz menni, hozzájött a tettes- 
nek apja és mostohaanyja, hogy már miattuk se jelentse fel a dolgot 
Másnap 50 frtot adtak neki s megígérték, hogy az orvosi költségeket 
is megfizetik. 

Február 23-án Dr. B. kőrorvos következő látleletet állította ki: 
A leány, a ki korához viszonyítva elég jól fejlett, mérsékelten táplált 
csont és izomrendszerrel bir, a test és arczszine sárgásbarna, látható 
nyákhártyák és szem kötóhártyája kissé halványak. A nagy és kis sze- 
méremajkak a hüvely bemenetének megfelelő helyén jobb és baloldalt 
fillérnyi terjedelemben erősen vörösödötteL A hüvely bemeneti nyilasa 
erősen kiöblösödve kitágult, belőle nagy fájdalmak között sárgás fehéres 
nedv szivárog ki. A szüzhártya szélei itt-ott szakgatottak, elvörösö- 
döttek. A hüvely kerülete puszta érintésnél igen fájdalmas. 

Vélemény: Mi a sérülést illeti, a szeméremtest kinézése folytán 
megfelel azon állitásnak, hogy egy nagyobb kaliberű tárgy (a férfi hím- 
tagja) az aránylag szűk kaliberű hüvelybe bevezettetett. Ez a hüvely 
külső és belső részének nagyfokú izgatása folytán gyuladását okozta. 
A gyógyítás 3—4 hetet fog igénybe venni. 

Ugyanaz az orvos a törvényszék felhívására márcz. 19-én irt lát- 
leletében a nemi részek leírásában következőt mond: A hüvely be- 
meneti nyilasa kis tölcsérszerűen kitágult, a hymen szélei duzzadtak, 
elvörösödöttek, itt-ott berepedezettek. Kezelés alatt a bő folyás a 
3. hétben lényegesen csökkent, a fájdalmak csaknem megszűntek. Jun. 
5-én kiállított pótvéleményében azt jelenti az orvos, hogy a leány be- 
tegségét ápr. 2-án teljesen gyógyultnak konstatálhatta. 

A főtárgyalás alkalmával Dr. B. kijelenti, hogy egybevetve a leány 
előadását a látleletben leírt sérüléssel, arra a meggyőződésre kell jutnia, 
hogy a kis leány megerőszakoltatott. Kérdésre azt is mondja, hogy az 
ilykorú leányokon elkövetett közösülés kivétel nélkül mindig az észlelt 
sérüléseket eredményezi. 

Ezután a kir. törvényszéki orvos megvizsgálja szept. 6-án a leányt 
és következőt jelenti: A szőrtelen, hájpárnával gyengén bélelt nagy 
ajkak nem fedik a kis ajkakat, ezért a fedetlen kis ajkak gyengén 
barnás színezettel bírnak; a hymen egyenszárű háromszög alakú, egyik 
szára vízszintesen felfelé tekint Mindhárom száron 2 — 3 mm* hosszp 
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és széles, már-már elmosódó hegjelek láthatók. A háromszög nyilasa 
a vizsgáló kis ujjat nem bocsátja be. A lelet igazolja, hogy A. külső 
nemző szervei valamelyes külső beavatkozásnak szolgáltak tárgyául. 
A stuprum violentum nem lehetetlen, de hasonló képet mutat a mas- 
turbatiónak bármely módja. Stuprum ellen szól, hogy a látlelet szerint 
már 2Vi nappal a tett elkövetése után kifejlődött lobos folyamat volt 
jelen a külső és belső nemi szervekben; mert ily fokban kifejlődött 
lobos folyamat nem jön létre ily rövid idő alatt. Azon véleményben 
van, hogy itt a masturbatio valamelyik alakja többször, vagyis február 
20-a előtt megkiséreltetett vagy végrehajtatott. Elnök kérdésére ki- 
jelenti, hogy közösülés esetén okvetlenül vérzésnek kellett volna lennie. 

Dr. B. ezek ellenében azt mondja, hogy a masturbatiót ő sem 
tartja kizártnak, azonban tekintve az eset körülményeit s főleg azt, 
hogy a kis leány rendkívüli fájdalmakat szenvedett; valószinübbnek 
tartja, hogy erőszakos közösülés forog fenn. 

Zárt ülésben azután A. határozottan kijelenti, hogy nemző szer- 
veihez sem ujjal, sem valamely tárgygyal soha sem nyúlt és hogy nemző 
szervét először a kezelő orvos vérezte meg. 

Megemlítendő végre még az, hogy Dr. C. és Dr. D. véleménye 
szerint vádlott a tett elkövetésekor idült és talán heveny alkoholis- 
musban szenvedett 

A szakértők eltérő véleménye miatt a kir. törvényszék az I. O. T. 
felülvéleményét kérte ki. 

Az I. O. T. felfiivéleménye : A.-nak az orvosi látleletben leírt 
sérüléseit sokkal nagyobb valószínűséggel erőszakos nemi közösülésnek 
tulajdoníthatni, mint masturbatiónak. A leírt sérülések ugyanis — 
úgymint: a nagy és kis szeméremajkaknak megvörösödése, a hüvely 
bemenetének erős kiöblösödése és kitágulása, a szűzhártyának meg- 
vörösödése és széleinek itt-ott mutatkozó berepedése, — teljesen meg- 
felelnek annak a mechanikus behatásnak, a mit hímvessző fejletlen 
női nemzőrészeken elő szokott idézni, ha közösülési kísérlet alatt is- 
mételve igyekszik a hüvely belseje felé nyomulni. Ugyancsak ily me- 
chanikus behatás következményének felel meg az a nyálkás genyes 
folyás, a mely A.-nál mutatkozott és hosszú gyógyításnak volt tárgya. 
Végre a kis leány bajának hirtelen támadása is arra vall, hogy elébb 
ép egészséges nemi részei hirtelen erőszakos behatás következtében, 
a milyen a nemi erőszaktétel, betegedtek meg. 

Ezek ellenében masturbatio sem heveny megbetegedést, sem pedig 
a szűzhártya megsértését nem szokta előidézni. Oly szokatlan mani- 
pulatiók ellen egyébiránt, a melyek a szűzhártya nyilasának kitágításával 
járnak, az a lelet is szól, a mit a törvényszéki orvos a végtárgyalás 
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alkalmával felvett és melynek értelmében a gyógyult szűzhártya nyilasa 
a vizsgáló kisujjat sem bocsátotta be, azaz oly szűk volt, a mint A. 
korának természetszerűen megfelelt. 

Végül az a körülmény, hogy vérzés nyomai a cselekményben részt 
vettek testén, vagy ruházatán nem voltak kideríthetek, nem szólhat 
erőszakos nemi közösülés ellen, mert a szűzhártya széleinek sekély be- 
repedései oly kevés vérzést okozhatnak, hogy nyomai teljesen elvesz- 
nek s a mely fel sem fedezhető, hacsak a nemi szerveket közvetlenül 
a bántalmazás után nem vizsgálják meg. 

A kir. törvényszék vádlottat a Btk. 232. §-ába ütköző erőszakos 
nemi közösülés, valamint a 301. §-ában körülirt súlyos testi sértés 
bűntettében bűnösnek mondja ki s 2 esztendei fegyházra és 3 évi hi- 
vatalvesztésre itéli. Az Ítéletet a vádlott beismerésén kívül a kezelő 
orvosok előadása és az I. 0. T. véleménye által indokolja meg. 

A kir. tábla a törvényszék Ítéletét részben megváltoztatja, erősza- 
kos nemi közösülés bűntettét állapítja meg és a fegyházbüntetést 3 évre 
felemeli. 

A kir. Guria mindkét alsóbíróság ítéletét megsemmisíti és vád- 
lottat felmenti. 

A Btk. 238. §-a szerint az említett bűntett miatt a bűnvádi eljárás 
rendszerint csak a sértett fél indítványára indítható meg. Minthogy a 
serdületlen korú sértett atyja és ekkép törvényes képviselője az em- 
lített bűntett miatt bűnvádi eljárás megindítása iránt indítványt nem 
terjesztett elő; minthogy az apának azon nyilatkozata, mely szerint 
nincs kifogása az ellen, hogy ha törvény már a kezébe vette a dolgot, 
a tettes meg is büntettessék, a fennebb idézett 238. §. szerint indít- 
ványnak nem vehető ; minthogy ezek szerint vádlott ellen törvényszerű 
indítvány nélkül indíttatott meg a bűnvádi eljárás s ily indítvány hiá- 
nyában a Btk. 232. §. alá eső erőszakos nemi közösülés büntette miatt 
el is ítéltetett; ezeknél fogva az alsóbirósági ítéleteket a megelőzött 
eljárással együtt megsemmisíteni s a bűnvádi eljárásnak megszünte- 
tését kellett kimondani. 

Epikrisis: 12 éven aluli leányon erőszakos nemi közösülés tör- 
tént, mely súlyos testi sértést okozott Vádlottat a kir. Curia felmen- 
tette, miután magánindítvány nem tétetett. 

37a 

Erőszakos nemi közösülés. Fitymaszor. Vádlott elitélése. 

I. O. T. 227/1894. — I. éves szolgalegény 1894 május 27-én a 
14 évet meghaladó E.-t az út mellett lévő árokba erőszakosan lenyomta 
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és a mint ő állítja, vele nemileg közösült I. kihallgattatván, elismeri, 
hogy EL -vei erőszakos módon nemileg közösült, kit az úton megszeli* 
tott, átfogta derekát és noha ellenkezett és kiáltozott is, az egy lépés- 
nyire volt árokba húzta és rajta a nemi közösülést elvégezte. Azután 
a leányt ott hagyta és társával: B.-vel tovább mentek. Midőn B. reá 
szólt, azonnal ott hagyta az árokban E.-t, mert akkor már a nemi 
közösülést vele elvégezte. E kihallgattatása alkalmával előadja: §A mi 
azon kérdést illeti, hogy egészen elvégezte-e velem a nemi közösülést 
L, minthogy én olyan esetben soha sem voltam, ahhoz nem értek és 
mert egészen kimerültem, határozott feleletet nem adhatok, de elég az 
hozzá, hogy eléggé megkínzott, ruhámat felfosztotta, de hogy a nemző 
részét mennyiben tudta belehelyezni a nemi részembe, azt én kimerült- 
ségemnél fogva megmondani nem tudom*. B. szerint I. útközben 
mondotta, hogy közösülni akart a leánynyal, de szeméremtestét nem 
tudta annak nemi részébe bele dugni. 

L. orvos június 8-án vizsgálta meg E.-t, kinek nemi részei, hasonl6 
korú és fejlettségű leányokénak megfelelők; a nagy szeméremajkak 
nem fedik a kis szeméremajkakat; a hüvelycsarnok nyákhártyája ép; 
a szűzhártya gyűrű alakú, ép, azon a külerőszaknak semmi nyoma fel 
nem fedezhető; a szűzhártya nyilasa kerek s azon át a mutató-ujj 
hegyével elég könnyen lehet a hüvelybe hatolni, legkisebb fájdalom 
nyilvánítása nélkül. Vélemény: Ez esetben erőszakos nemi közösülés 
nem történt; mert a nemi részeknek állapota olyannak találtatott, a 
mi a közösülést a legnagyobb valószínűséggel kizárja. Ugyanis a szűz- 
hártya ép, a nyákhártyákon a külerőszaknak semmi nyoma, tehát 
defloratio nem történt Nem zárja ki azonban a vizsgálat eredménye 
azt hogy az erőszakos nemi közösülés megkiséreltetett és a nemi 
actus a szemérem-résben lefolyt a nélkül, hogy ott nyomokat hagyott 
volna hátra; az is lehetséges, hogy a hüvelybe az eléggé tág szüz- 
hártyanyiláson át a férfi-tag behatolhatott a nélkül, hogy a szüzhártya 
épségében szenvedett volna ; de csak azon esetre, ha a férfi-tag fejlet- 
len vagy kicsiny, mert tény, hogy a szüzhártya nyilasa a mutató-ujj 
számára átjárható. Habár e lehetőség nincs kizárva, a közösülés meg- 
történte mellett semmi sem bizonyít 

A törvényszéki orvos 1894 július 2-án vizsgálta meg E.-t, ki 
miután E. nemi részeit teljesen intact állapotban találta, kinyilatkoz- 
tatja, hogy E.-n semmi nyoma sincs a rajta véghez vitt közösülésnek ; 
minthogy a szüzhártya nyílása kerek és a szüzhártya maga meglehetős, 
vastag és a nyílásán keresztül a mutató-ujjal elég könnyen lehet a 
hüvelybe hatolni, állitható ugyan, hogy valaki felette vékony hím- 
vesszővel a hüvelybe is hatolhat a nélkül, hogy a szűzhártyát el 
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kellene okvetlen szakítania, de nem igen képzelhető, hogy ezt véghez 
vigye a nélkül, hogy egyéb nyomai az erőszaknak, mint horzsolások, 
karczolások, ne maradnának fenn ; ha a kérdéses nőszemélynek ingén, 
vagy annak hüvelyében ondó nem találtatott, az immissio penis, vagyis 
az actus befejezése nincs bebizonyítva; I. hímvesszejének megvizsgá- 
lása a törvényszéki orvost meggyőzte a felől, hogy az oly kifejlődött, 
hogy avval a hüvelybe erőszakosan behatolni nem lehetett a nélkül, 
hogy a fennt nevezett nyomokat nem hagyta volna hátra, de azonkívül 
még I. hímvesszője oly fitymaszort mutat, hogy nem igen képzelhető, 
miszerint I. hímvesszejét a szűzhártyanyiláson keresztül a hüvelybe 
tolta volna a nélkül, hogy nagyobb fájdalmat ne érzett volna. 

A s-i kir. törvényszék kérdései: 1. A nemi közösülés a leány 
szemérem-testén az adott esetben megtörténhetett-e az által, hogy a 
hímvessző egészen, vagy csak egy bizonyos mélységig hatolt a szűz- 
hártya nyilasába? 2. A vádlott fitymaszorosnak talált hímvesszejével 
behatolhatott-e a szűzhártya nyílásába a nélkül, hogy nyomokat hagyott 
volna hátra? 3. Ilyen fitymaszorosnak állított hímvesszővel egyáltalán 
nemi közösülés végezhető-e? És ha végezte, vádlott fájdalmakat 
érzett-e ? 

I. O. T. felülvéleménye: ad 3. Igen számos tapasztalat bizo- 
nyítja, hogy a penis phimosisa, fitymaszora, nem képez akadályt a közö- 
sülés végrehajtásában, sem a fogamzás létrejöttének lehetőségében. Van- 
nak családapák, kik fitymaszorral nemzették összes gyermekeiket Ennél- 
fogva biztosan állítható, hogy ilyen fitymaszoros hímvesszővel nemi 
közösülés általában végezhető, még ha az illető e mellett kisebb- 
nagyobb fájdalmat érez is. Hogy vádlott fájdalmakat érzett-e, midőn a 
közösülést végezte, az a dolog subjectiv természeténél fogva biztosan 
nem dönthető eL Rendesen éreznek a fitymaszorban szenvedők húzó, 
feszülő fájdalmakat közösülés közben. 

ad 1. A nemi közösülés a leány szemérem-testén az adott esetben 
megtörténhetett az által, hogy a hímvessző csak egy bizonyos mély- 
ségig hatolt a szűzhártya nyilasába. Mert éppen az ilyen phimosissal 
biró hímvesszővel nehéz mélyre hatolni s ilyenkor a közösülés befeje- 
zése, az ejaculatio, az emissio seminis, csak a szeméremrésben megy 
végbe. 

ad* 2. A vádlott fitymaszorosnak talált hímvesszője hegyével be- 
nyomakodhatott a szűzhártya nyílásába a nélkül, hogy nyomokat ha- 
gyott volna hátra. Mert tudvalevő, hogy a szűzhártya megtörtént, sőt 
ismételten megtörtént közösülés után is megőrizheti épségét. Neve- 
zetesen, ha a közösülés csak a szeméremrésben történt, vagy ha a 
szűzhártya ellentálló, vastag s a hímvessző mélyebbre hatolását meg- 
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gátolja. E tekintetben figyelemreméltó a törvényszéki orvos véleményé- 
nek 2-ik pontja, mely szerint a szűzhártya « meglehetős vastag*. Nem 
is tartozik a legnagyobb ritkaságok közé ama lelet, mely szerint első 
izben terhes nőknél sértetlen szűzhártya található, sőt ismeretesek 
esetek, hol elvetélés történt s a szűzhártya mégis sértetlen maradt. 

A kir. törvényszék L-t az erőszakos nemi közösülés bűntettének 
kísérletében bűnösnek mondta ki s ezért őt hat havi börtönre 
itélte; a kir. tábla pedig a börtönbüntetés tartamát egy esztendőre 
emelte fel. 

Epikrísis: A 3-ik kérdés utolsó pontja tényleg oly subjectiv 
természetű, hogy arra csak maga I. adhatna feleletet. 

Magzatelhajtás, magzalölés. 

379. 

Magzatelhajtás, gyermekágyi láz. Vádlott bába elítélése. 

I. O. T. 184/1897. — Rendőri nyomozat alkalmával kiderült, hogy 
L 34 éves bába lakásán A. 21 éves hajadon magzatát elhajtotta. 
A rendörorvos látleletéből kitűnik (márcz. 1.), hogy A. súlyos betegen 
fekszik, lázas, hasa eléggé feszült, a lágyéktájon érzékeny, a bimbó 
erősen festékes, tej nem nyomható ki ; véres kifolyás, havi baja január- 
ban maradt ki. Az orvos a nőt azonnal kórházba szállíttatta, a hol 
márcz. 6-án meghalt A. a kórházban beismerte, hogy február 11-én 
felkereste a bábát, ki terhességét megállapítva, díj mellett a gyermek 
elhajtására vállalkozott A. febr. 15-én vádlotthoz ment, a ki lefektette 
és rózsaszínű folyadékot adott neki, a mitől nagyon rosszul lett, a hi- 
deg kirázta; így tartott egy hétig, mikor egy délután elvetélt, mag- 
zatát nem látta. A vádlott márcz. 6-án beismerte, hogy A. magzatát 
elhajtotta akként, hogy őt több izben megkente, de rózsaszínű folya- 
dékot nem adott neki, három napra elment a magzat, azonban a nő 
még hat napig feküdt nála. Később vallomását oda módosította, hogy 
a leány három izben jött el hozzá s mindannyiszor 2%-os carbolvizet 
fecskendezett a méhébe, de nem kenegette a hasát 

A törvényszéki bonczjegyzőkönyv (márcz. 9.)- A közepesen táplált 
nő hullája halvány. Az emlőudvar festékes, nyomásra tejszerű váladé- 
kot ürít; hasa mérsékelten feszült, az ivarajkak duzzadtak. A lép 
másfélszer akkora, közép vértartalmú, a vesék nagyobbak, kéregállomá- 
nyuk szélesebb, szürkés vörhenyes, vérszegény, zavaros szakadékony. 
A loborok sötét vörösek. A gyomor nyálkahártyáján tűszűrás, egész 
lencsényi vérzésekkel behintett A méh másfél férfi ökölnyi, a kis me- 
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denczéből félgömbszerűleg kiemelkedik, elég jól összehúzódott, tömött, 
hashártyai boritéka, valamint a kis medencze fali hashártya lemeze-é, 
könnyen levonható rostonyahártyákkal bevont, ezen hártyák leválasz- 
tása után a méh hátsó falán több, négykrajczárnyi, szennyes, kékesen 
és zöldesen áttünó fluktuáló részletet kapni, a melyek centruma felett 
a hashártyalemez fakó, sárgás szürke, szakadékony, törékeny, ezen 
góczokat barnás szürke, kenőcsszerű bűzös pép tölti ki. A méh egész 
hossza a nyakcsatornával együtt 13 cm., a melyből 10 cm. a méh testére 
esik, a méh szélessége 10 cm., vastagsága 5 cm. A méhfalzat 1 -IV, 
cm. halvány, vörhenyes, szürkés-barnásán színeződött, számtalan, nyo- 
másra kiemelkedő genygócztól átjárt, belfelülete, a mely a hátsó fal 
kiterjedésében lepénymaradványoktól dudorzatosan egyenetlen, min- 
denütt szürkészöldesen színeződött, helyenként barnászöldes, bűzös, 
erősen tapadó lepedékkel bevont; űrében kevés zöldesbarna, igen bű- 
zös, sűrű folyadék van. A nyakcsatorna kerülete 43/4 cm., nyákhártyája 
szennyes fekete, zöldes, a kivehető ránczok élén lepedékesek. A méh- 
száj duzzadt, a szájadékot szegély alakjában Vs cm. lepedékes gyűrű 
veszi körül. A hüvely tág, szederjes veres nyákhártyával, a kürtők duz- 
zadtak, szabad végükből sárgászöld, genyes, bűzös váladék ürül ; a pete- 
fészkek nagyok, a baloldaliban egy Vs krnyi valódi sárga test. A cson- 
tos váz ép. 

Vélemény. A vizsgált már rothadásban levő hulla fiatal korú, elő- 
zőleg egészséges szervezetű nőé, a ki legutóbb terhes állapotban volt, 
terhességének negyedik haváig jutott és elvetélt, fertőző méhbelhártya 
és méhlobot, genyes nyírkedénylobot kapott s ewérűségben halt meg. 
Mérgezésre, vagy erőmüvi magzatűzésre utaló jelek a bonczolásnál nem 
találtattak, a mely lelet azonban akár egyik, akár másik után való 
magzatüzés lehetőségét ki nem zárja, a megtörtént fertőzés pedig arra 
egyenesen gyanűt kelt, s azért kinyomozandó, vájjon a fertőzésre mu- 
tató lázak az elvetélés előtt vagy után következtek-e be. 

A törvényszéki orvos a vizsgálóbíró kérdésére, hogy vádlott által 
előadott művelet az elvetélést előidézni alkalmas-e, márcz. 27-iki pót- 
véleményében következőleg nyilatkozik. A terhesség harmadik havá- 
ban a terhes méh még oly kicsiny, s a vajúdási összehúzódásra oly 
kevéssé ingerfogékony, hogy ezen időben a has nyomogatása, a méh 
dörzsölése az elvetélést nem szokta előidézni, ha csak az erőbehatás 
nem igen nagy. Belső orvosszerek specificus magzatüzési tulajdonsággal 
nem bírnak, s csak általános mérgezés mellett okozhattaak elvetélést 
is, mely esetben a nőn súlyos mérgezési tünetek mutatkoznak. A hasz- 
náltnak állított rózsaszínű folyadék nem ismeretes, de a becsatolt 
rendőrorvosi vélemény szerint mérgezési tünetek nem forogván fenn, 
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nem valószínű, hogy ezen folyadék valamely kiválóbb hatású lett volna. 
Ily módon nem valószínű, hogy a bekövetkezett elvetélés a rózsaszínű 
folyadék beadása és a hasnak kenegetése és nyomkodása folytán állott 
be, hacsak előzó elvetélések miatt — . a mi az iratokból nem világlik 
ki — az elvetélésre különös egyéni hajlandóság nem forgott fenn. 

A. betegségének lefolyására nézve a kórházi jelentés (ápr. 11.) elő- 
adja, hogy A. márcz* 3-án d. u. a mentők által szállíttatott be. A beteg 
igen elesett, nyelve száraz, ajka repedezett Hőmérséke 40-1 G°. Min- 
den tagját fájlalja, hasa puffadt, érzékeny. Az összkép egy gyermekágyi 
fertőző láznak megfelelő. Belső vizsgálatnál kiderül, hogy a nő körül- 
belül a 4-ik hónapban volt terhes. A méh belsejéből bűzös, széteső 
czafatok ürülnek. Eülerőszak nyomai. nem találhatók. A beteg osztá- 
lyunkon még két napig feküdt, azután gyermekágyi infectio minden 
tünete között márcz. 6-án meghalt 

A kir. törvényszék az elvetélés és a halált előidéző oki össze- 
függés iránt felvilágosítást kérvén, a törv. orvos 1897 május 1-én a 
következőket mondja el. A rendőrorvosi vizsgálat, később a kórházi 
látlelet, végül a bonczjegyzőkönyv olyan tüneteket sorolnak fel, a me- 
lyek mellett semmi kétség sem foroghat fenn az iránt, hogy ő terhes- 
sége 3-ik, 4-ik havában elvetélvén, ezen elvetéléssel kapcsolatos fertőzés 
és ewérűségben szenvedett, és annak következtében halt meg, s így 
az elvetélés és a halált előidézett fertőzés között oki összefüggés meg- 
van. A bonczjegyzőkönyvi vélemény súlyt helyezett annak a kinyomozá- 
sára, vájjon a fertőzésre mutató lázak az elvetélés előtt vagy után követ- 
keztek-e be ; s most a nyomozati iratokból kiderül, hogy A. elvetélése 
előtt, a mely vallomása szerint egy délután következett be, egy héttel 
kapta a hideglelést, azaz a lázat, a mely folyton tartó volt, a mely az 
elvetélés után is, egész haláláig tartott, s a melyről úgy a rendőr- 
orvosi vizsgálatnál, mint a kórházi észlelésnél kiderül, hogy az sem 
váltóláz, sem az állítólagos vörös folyadék ivásától származható mér- 
gezési gyomor- béllobos láz, hanem valóságos gyermekágyi fertőzési láz 
volt Ebből pedig következik az, a mit a bonczjegyzőkönyvi vélemény 
kerestetni kívánt, hogy a fertőzés nem az elvetélés után, tisztátalan 
kezelésből, vagy önfertőzésileg, visszamaradt peterészek rothadásából 
indult ki, hanem jóval az elvetélés előtt és pedig oly időben, a mely 
a folyamat kezdetére esik — történt meg; azaz egybeesik a vetélést 
megindító ok időbeli hatásával, s így kétségtelenül attól is származta- 
tandó. De következik ebből az is, hogy miután a fertőzésnek helybe- 
lileg benn az ivarszervekben kellett történnie, mert azt sem a has 
meggyúrása, sem akármiféle belső szer, tehát az állítólagos rózsaszínű 
folyadék ivása nem okozhatja: elfogadható ugyan, hogy vádlott A. ha- 
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sát gyúrta és méhét nyomkodta, neki valamely belső szert is adott, 
mert előkészítő és elősegítő eszközül bábák és más magzatűzők ilyen 
eljárásokat alkalmaznak is, de az is bizonyos, hogy ezzel meg nem 
elégedett, sőt a súlyt tagadása daczára nem is ezekre helyezte, hanem 
behatolt a méhbe, megsértette a petét vagy a méhet és pedig tisztá- 
talan eszközzel, húgycsappal vagy fecskendővéggel, a mit A. észre 
sem vett s ezzel, a midőn megindította az elvetélést, egyszersmind 
okozta a fertőzést s ennek útján a halált. A méhbe való befecskende- 
zés egyike a leghatályosabb magzatüző eljárásoknak s maga I. állítja, 
hogy ő 2% -os carbololdatot ismételve fecskendezett be a méhbe s ha 
ezt az elvetélés előtt cselekedte, kétségkívül már csupán ezzel világos 
magzatűzést végzett s a 2%-os carbololdat nem zárja ki még azt 
sem, hogy piszkos fecskendővéggel sértve, fertőző anyagot be is olt- 
hatott, ha pedig ezt a befecskendezést csak az elvetélés után és nem 
a méhbe, hanem a hüvelybe eszközöltnek mondaná, akkor kellett, hogy 
oda előzőleg vizsgálat ürügye alatt más eszközt bevezetett légyen. 
Ilyen körülmények között az erőművi magzatüzés esete forogván fenn 
s meg lévén állapítva a betegségnek elejétől fogva gyermekágyi láz jel- 
lege és nem forogván fenn mérgezésre gyanús tünet (láz nélkül hir- 
telen bekövetkezett hányás, hasmenés, görcsök, öntudatlanság), a rózsa- 
színű folyadékra súly nem helyezhető és az exhumatio és vegyi vizs- 
gálat még annyival kevésbbé is indokolatlan volna, mert a gyermekágyi 
lázban elhaló nőnek gyorsan rothadó hullájában, a letelt idő hosszánál 
fogva legfeljebb ásványi méreg volna feltalálható, ilyenről pedig az 
adott körülmények között szó sem lehet A magzat hullájának fel nem 
találása közömbös, mert azon sértési nyomok nem igen szoktak lenni, 
s ha eredetileg lettek volna is, később a rothadás miatt megsemmi- 
sültek, a magzat kora pedig a terhesség idejében a körülményekhez 
képest kielégitőleg van meghatározva. 

A kir. törvényszék az I. 0. T.-tól véleményt kért a következőkre 
nézve: 1. A. halálát előidézett fertőzés oki összefüggésben állott-e 
az elvetéléssel? 2. Előidézhette-e az elvetélést az A. hasára gyako- 
rolt kéznyomás a terhességnek azon stádiumában (4-ik havában), a 
mely a bonczoló orvosok által megállapíttatott? 3. A bonczjegyzőkönyv 
adataiból, a rendőrorvosi, a kórházi kórleírásból, valamint A-nak azon 
vallomásából, hogy a rózsaszínű folyadék bevétele után lázba esett 
(ta hideg kilelte*), lehet-e arra következtetni, hogy az elvetélés az 
említett szernek bevétele folytán állott be? Továbbá lehet-e az említett 
adatokból mérgezésre következtetni? 4. Igenlő esetben a hullarészek 
vegyi vizsgálata a haláleset óta eltelt hosszabb idő után eredményre 
vezethetne-e a mérgezés megállapítása tekintetében? 5. Tekintettel a 
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3. pontban említett adatokra, a 2%-os carbololdatnak a méhbe be- 
fecskendezése az elvetélést előidézhette-e a fenforgó körülmények közt 
és mennyiben? 6. A mennyiben sem a hasra gyakorolt nyomás, sem 
a folyadéknak a gyomorba jutása, sem a carbololdatnak vegyi hatása 
nem lett volna alkalmas az elvetélés előidézésére, megállapítható-e, hogy 
az elvetélést szándékos erőmüvi beavatkozás idézte elő? s ezen be- 
avatkozás módja olyan volt-e, mint azt a kin törvényszéki orvos véle- 
ményében megállapította? 

Az I. O. T. felülvéleménye: Ad 1. Az A. halálát okozó gyer- 
mekágyi láz és az* elvetélés közvetett összefüggésben vannak egymással. 

Tekintettel arra, hogy A. elmondotta, hogy a rózsaszínű folyadék 
bevétele után azonnal beteg lett s a hideg kirázta, mi folyton tartott 
egy hétig, a mikor a gyermek született, hogy ezen betegség a későbbi 
bonczlelet tanúsága szerint sem tüdőbaj, sem más betegség nem, ha- 
nem gyermekágyi láz volt, hogy tehát a gyermekágyi, láz egy héttel 
megelőzte az elvetélést, feltehető, hogy jelen esetben a gyermekágyi 
láz okozta az elvetélést, vagy, hogy mindkettő egy közös okból szár- 
mazott, mely egyfelől a gyermekágyi lázat, másfelől és jóval később az 
elvetélést is létre hozta. 

Ad 2. Az elvetélés a terhesség 3-ik, 4-ik havában történt, tehát 
azon időben, a melyben az u. n. önkéntes (spontán) elvetélés igen 
gyakori és a melyben a mesterséges elvetélés is igen könnyen előidéz- 
hető és pedig nemcsak a méhet közvetlenül érő belső hatányok, ha- 
nem különböző külső ingerek által is, s még psychicus befolyás is a 
méh reflectorikus összehúzódását és a magzat kiürítését eredményezi; 
ez okból nem tagadható, hogy a has ismételt erőteljes gyömöszölése 
is reflectoricus úton a magzatvesztést előidézheti. Miután azonban 
jelen esetben a magzat elvetélése csak akkor következett be, mikor a 
leány egy hétig már beteg és lázas volt és a gyermekágyi láz a has- 
kenésből nem származtatható: annálfogva épen nem valószínű, hogy 
jelen esetben az elvetélés egymagára a has nyomkodása által lett volna 
előidézve. 

Ad 3. A-nak vallomása, hogy t i. a rózsaszínű folyadék bevétele 
után azonnal lázba esett, nem használható fel azon felvételre, hogy 
az elvetélés ezen szer bevétele miatt állott be, mert egyfelől nem is- 
merünk oly orvosi szert, mely belsőleg a szájon át bevéve tartós lázas 
állapotot, illetőleg gyermekágyi lázat előidézhet, s másfelől az ű. n. 
magzatűzó belső orvosságok csak általános mérgezés útján okoznak 
elvetélést s minthogy általános mérgezés tüneteiről sem a vallomások- 
ban, sem az orvosi jelentésekben említést nem találunk, annálfogva 
nem is valószinű, hogy a folyadék bevétele idézte elő az elvetélést, 
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hanem feltehető, hogy az orvosság bevétele és az első lázroham idő- 
szaki egymásutánja csupán csak esetlegeken alapszik, vagy onnan ered, 
hogy vádlott a magzatrontást többféle módon egyszerre indította meg. 

Ad 4. Miután A. a rózsaszínű orvosság bevevése után még tíz 
napig élt és halála óta is már öt hónap múlt el, semmi kilátás sincs 
arra, hogy a hullarészek vegyi vizsgálata a mérgezés megállapítására, 
illetőleg az adagolt szer felismerésére vezetne. 

Ad 5. Két %-os carbololdatnak befecskendezése a méhbe igen is 
alkalmas elvetélést előidézni, miután egyfelől a méhet izgatva, reflec- 
torikus összehúzódásra bírja, de másfelől és különösen az által is, 
hogy a befecskendezett folyadék a petét egyenesen bántja és ha a 
peteburkok közé jut, azoknak leválását (a méh falától) eszközli; ha 
pedig a peteburkok átdöfése után a peteűrbe jut, a magzatvíz lefolyá- 
sát eredményezi s így is, úgy is elvetélést hoz létre. 

Ad 6. Mindezeket összefoglalva, véleményünk a következő: 

Általában véve lehetséges ugyan, hogy a has erőszakos nyomko- 
dása folytán elvetélés létesüljön, és még inkább lehetséges az, hogy 
2 %-os carbololdat a terhes méhbe befecskendezve abortust okozzon* 
de tekintettel arra, hogy jelen esetben a lázas állapot, azaz gyermek- 
ágyi lázas megbetegedés az elvetélést már egy héttel megelőzte — fel- 
tehető, hogy sem a has nyomkodása, sem a carbololdat önmagában 
véve nem idézte elő az elvetélést Ellenben valószínű, hogy A. akár az 
előzetes és tájékoztató belső vizsgálat vagy ismételt vizsgálások, akár 
pedig a carbololdat-befecskendések alkalmával, ha azokl előzetesen 
történtek, valami módon — nem tisztított kéz vagy műszer által, aka- 
ratlanul és esetleg létesített septicus fertőzés következtében, gyermek- 
ágyi lázba esett s ennek következtében vesztette el a magzatát is, — 
de nincs kizárva az a lehetőség sem, hogy a gyermekágyi lázas fer- 
tőzés és az elvetélés, az elvetélést czélzó, más mechanicus műveletek 
következtében állott be, habár ezen feltevésre vádlottnak tagadása s a 
bonczlelet negatív eredménye, továbbá a szülőutak sérülési nyomainak 
teljes hiánya mellett semmi kényszerítő ok nem forog fenn. 

A kir. törvényszék a magzatelhajtás büntette miatt a vádlottat 
három évi bőrtönre ítélte, a kir. ítélőtábla a további eljárást megszün- 
tette, minthogy vádlott időközben meghalt 

Epikrisis: Nyilvánvaló, hogy az elvetélés és a gyermekágyi láz 
között oki összefüggés volt; valószínű, hogy magzatvesztésre irányított 
ténykedések a magzatelhajtásban és a gyermekágyi láz előidézésében 
szerepeltek, de a vádlott kimondásának megbizhatlansága miatt sem az 
elvetélés módját, sem azon ténykedéseknek mivoltát és a gyermekágyi 
lázhoz való viszonyát orvosi alapon biztosan meghatározni nem lehet. 
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380. 

Magzatelhajtás bűntettének gyanúja. Koraszülés. Rothadt magzat. Valószínűleg 
hatva született. Az eljárás megszüntettetett. 

I. O. T. 223/1897. — Feljelentés szerint I. vádlott, 18 éves haja- 
don, gyermeket szült, azt állítólag megölte és elásta. 

A vádlott orvosi vizsgálatából kiderült: 

1. A jól fejlett egyén emlői mirigyes tapintatúak. A bimbó körül 
a bőr erősen festékes, nyomásra az emlőből sárgás savós folyadék 
ömlik. 2. A hasfalak kissé petyhüdtek. A fehér vonal festékes. A köl- 
dök alatt a hasfal mindkét oldalán a czombokra is átterjedőleg festé- 
kes, itt-ott ónszerúen fénylő hegek, melyek ujjhegynyi hosszúak és szé- 
lesek. 3. A méh a hasfalon keresztül tapintható, valamivel nagyobb, kissé 
balra húzódott A jobb petefészek és környéke érzékeny. A szemérem- 
résből a hasfalra gyakorolt nyomáskor kevés savós, nyálkás, vöröses 
folyadék szivárog. 5. A hymen több részre szakadozott, a hüvely nyák- 
hártyájára átterjedő repedéssel. 6. A hüvely élénkvörös nyákhártyáján 
több hosszúkás, elütő szinű, vérzékeny folt 7. A méhszáj kissujj-tág 
apró berepedésekkel, belőle savós, nyálkás, vöröses folyadék szivárog. 
8. A gát ép. 

Vélemény: Az 1 — 7. pont szerint a vizsgált egyén 4 — 5 héttel 
ezelőtt szült A magzat hat hónapon túl volt, de érett magzat is lehe- 
tett A 8. p. szerint valószínű, hogy a szülésnél valaki segédkezett 

A vádlott beismerte, hogy 1896 május 25-én holt gyermeket szült 
s azt a csűrben elásta, a szülésnél senki sem segédkezett Utóbb e 
vallomását visszavonta, azt állítván, hogy B. bába, kinek terhességéről 
már húsvétkor panaszkodott, pünkösd tájt valamelyik nap a méhét ki- 
tágította, pünkösd napján pedig hozzájött, valami vízben oldott szert 
adott be neki s azt mondta, hogy ettől a szülés könnyen fog menni 
s a magzat meg fog halni ; ő az orvosságot bevette, öntudatlan álla- 
potban szült mire magához tért a bába azt mondta, hogy a holt 
gyermeket már elásta. A bába tagadja, hogy a szülésnél bármi módon 
segédkezett volna. 

A magzat bonczjegyzőkönyve : 1. A fiúmagzat 45 cm. hosszú, a 
fejről a kültakaró a bőnyével együtt hiányzik, csakis a nyakszirttájon 
van meg még egy kis részen, mely elég sűrűn álló, sötét gesztenye* 
szinű, 2—3 cm. hosszú hajjal borított. 2. A kéz- és lábujjak körmei 
elég kemények, az njjhegyeket kissé meghaladják. Jobb oldalt a fal- és 
halántékcsont a többi csonttól elvált 4. A tüdők kissé hátra estek a 
hátüregbe, sötétbarnák, felületükön lencse-, egész borsónagyságú, léggel 
telt hólyagosakkal, lágy dunnatapintatűak, nyomáskor serczegnek, úgy 
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egészben, mint részleteikben vizén úsznak, bemetszéskor szennyes- 
vörhenyes, léggel telt váladék tolul elő. 7. A gyomor üres. 8. A belek- 
ben sötétsárga folyékony bennék. A czombcsont alsó epiphysisének 
magja 3 mm.-nyi. 11. A köldökzsinór teljesen hiányzik, a köldökgyűrú 
szélei kissé roncsoltak. 

A viz színén úszó tüdőrészletek ujjak közt összenyomva vízben alá* 
merülnek. A máj, lép vízben úgy egészben, mint részleteikben alá- 
merülnek. 

Vélemény: A vizsgált fiúmagzat a terhesség végén, éretten, élet- 
képesen és élve született Az érettség és életképesség mellett szólanak 
a test hossza, a körmök és haj fejlettsége s a csontosodási mag, az 
élveszületést a sikerült tüdőpróba igazolja. 

Az a körülmény, hogy a bonczolt hullán semmi sem észleltetett, 
a mi arra mutatna, hogy a magzat segélyben részesült, mert még a 
köldökzsinór is leszakitottnak tűnik fel, arra enged következtetni, hogy 
a magzat életben tartása nem szándékoltatott A halál okát a nagy- 
fokú rothadás miatt nem lehet megállapítani. Lehetett a halál oka 
füladás, a köldökzsinóron keresztül való elvérzés, bekövetkezhetett a 
halál a koponya s az agy megsértése következtében, a mellett szól, 
hogy a koponyatetó meg van szakítva s az agy hiányzott, ez azonban 
lehetett rothadás következménye is. 

Minthogy a magzat élve, éretten született, nem valószínű, hogy a 
magzat elhajtása megkísértetett volna. A terhesség végén levő magzat 
megszületése siettethető a méhszáj és nyak kitágítása által, de ez még 
nem zárja ki az élveszületést. Erre utal az is, hogy a szülóutak semmi 
sérülést nem mutattak. Nincs alap annak felvételére, hogy valami olyan 
beavatkozás történt, a mi a magzat életének megsemmisítését czélozta. 

A kir. törvényszék az I. 0. T. felülvéleményét kérte ki a követ- 
kezőket illetőleg: 1. Lehetséges-e, hogy a vádlott méhmagzata 1896 
május 25-én elhajtatott, tekintetbe véve, hogy ő azon időben már 
hét hónapos terhes volt, s lehetett-e és minő befolyással a méhmagzat 
elpusztítására a B. által rajta állítólag elkövetett méhtágitás és az 
általa beadott poroknak a hatása, foroghat-e fenn magzatelhajtás esete ? 

2. Egy teljesen kifejlett csecsemő hullájának az eltemetés után 
33 nap múlva eszközölt bonczolása esetében, midőn az már nagyfokú 
rothadásnak indult, a tüdőpróba bizonyító erővel bírónak tekinthető-e 
azon körülmény megállapítására, hogy a csecsemő élve született s csak 
aztán vesztette életét? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Ad 1. Az eltakarítás után 33 nap- 
pal a földből kiásott magzat holtteste 45 cm. hosszú volt E szám a 
test eredeti hosszát néhány czentiméterrel meghaladja, minthogy nedves 
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rothadásban levő hullában a csigolyaporczok megduzzadnak, a szalagok 
ellazulnak és a csontok összeköttetésének tágulása folytán a test kü- 
lönböző mértékben megnyúlik. Tekintve, hogy egy teljesen kiviselt 
egészséges újszülött középszámmal 50 cm. hosszú, hogy a vádlott 
középtermetű és jól táplált nő, nyilvánvaló dolog, hogy a magzat idő 
előtt jött a világra. A rothadásnak tulajdonítható megnyúlás foka pon- 
tosan meg nem határozható, csak általában becsülhető 2 — 5 cm.-re 
s e miatt a magzat korának meghatározása is bizonytalan; mégis 
számbavéve a csontmag jelenlétét és nagyságát, mely érett gyermeknél 
átlag 5 — 6 mm., a legnagyobb valószínűséggel állithatjuk, hogy a magzat 
a IX. holdhónap végéről vagy a X. holdhónap elejéről a terhességnek 
36. hetéről való. 

Az a körülmény, hogy az ujjak körmei a hegyeket túlhaladják, 
nem bizonyítja a teljes érettséget, minthogy a lágy részek s így az 
ujjhegyek is a hosszas rothadás folytán petyhüdten összelohadnak, 
rövidebbek lesznek, mire a körmök erősebben kiállanak. Másfelől a 
hajzat 2 — 3 cm.-nyi hosszúsága sem bizonyítja azt, hogy a magzat tel- 
jesen kiviselt volt, mert a haj nem ritkán már a IX. holdhónapban is 
eléri ezen hosszúságot 

Miután tehát a magzat nem egészen érett : annálfogva igenis lehet- 
séges, hogy a koraszülés valamely bűnös cselekmény következménye. 

Miután azonban a koraszülés, különösen először szülő fiatal nőnél 
elég gyakran belső okokból önként is bekövetkezik, s különösen örök- 
lött bujakóros gyermekek igen gyakran a terhesség rendes lejárta előtt 
születnek meg, a koraszülés ténye önmagában véve még nem tekinthető 
bizonyítéknak arra nézve, hogy csakugyan magzatelhajtás forog fenn. 

Vádlottnak azon vallomása, hogy a bába által beadott por idézte 
elő a koraszülést, nem tekinthető kifogástalan bizonyítéknak. 

Tapasztalati tény, hogy mindazon belső szerek, a melyeket a 
magzat megrontására és elhajtására alkalmaznak, csak oly módon hat- 
nak, hogy* a nő mérgezését idézik elő és az elvetélés és koraszülés 
a mérgezésnek csak egyik jelenségét, következményét képezik, holott 
jelen esetben a vádlott semmi mérgezési tünetet sem mutatott, a szü- 
lés után járt-kelt, öltözködött s vádlottnak azon állítása, hogy a szü- 
lési fájdalmak az előre meghatározott időben egészen pontosan, a szer 
bevétele után 1 — lVt órával következtek be, kevés hitelt érdemelnek, 
mert ilyen rohamosan ható belső szer minden valószínűség [szerint 
egyszersmind súlyos mérgezési tüneteket is idézett volna elő. 

A vádlottnak azon állítása, hogy B. a szülés előtt három nappal 
őt lefektette és a méhét* kitágította, hogy a szülés könnyebben jtörtén- 
hessen, mint lehetőség fenforog ugyan, de positiv bizonyíték arra, 
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hogy a méhtágítás tényleg megtörtént, sem a szemlejegyzőkönyvben, 
sem a bonczjegyzőkönyvben, sem a többi periratokban nem található. 
A szülés után 30 nappal megejtett orvosi vizsgálatnál a hüvely nyák- 
hártyáján talált, a nyákhártya rendes színétől eltérő foltok, melyek a 
tükörvizsgálatnál berepedtek s kissé vérzékenyek voltak s a kisujjnyira 
nyitott méhszáj szélein talált berepedések és kimaródások, az előre 
ment szülésnek szokásos tünetei és nem bizonyítják azt, hogy a szülés 
előtt valami tágitási eljárás alkalmaztatott, sem azt, hogy a szülésnél 
f segédkező » volt. Ezzel szemben azon körülmény, hogy a magzat tes- 
tén a köldökzsinór teljesen hiányzott s a köldökgyürü szélei roncsol- 
tak voltak, nagyon is a mellett szól, hogy a szülésnél bába nem is 
szerepelt, minthogy valamennyi bába betanult mesterségének auto- 
matikus teljesítésében nemcsak az élő, hanem még a halvaszületett 
gyermek köldökét is leköti s úgyszólván képtelen arra, hogy a köldök- 
zsinórt helyéből kiszakítsa. 

Ad 2. A bonczjegyzőkönyv 4. és 1 1. pontjában a tüdőpróba leírása 
mindenképen a rothadásos légtartalom kifejezett képét adja. A bonczoló 
orvosoknak azon — első pillanatra egészen érthetetlennek tetsző — 
véleménye, hogy a rothadási processus inkább csak a tüdő felületén 
volt előhaladva, rothadási hólyagok csak ezen a részen voltak kifej- 
lődve, egyebütt a tüdőrészletek minden kísérletnél az uszópróbának 
rendes tüneteit mutatják és az ebből levont azon következtetésük, hogy 
a magzat a születés után lélegzett és élt, valószínűleg azon alapszik, 
bár ezt véleményükben fel nem emiitették, hogy a többi belső szervek : 
máj, lép, a vízben alámerülnek. Ezen körülmény azonban jelen esetben 
semmi bizonyító erővel nem bir arra nézve, hogy a tüdőbeli levegő 
belégzés és nem a kézzelfogható rothadás eredménye. A rothadási 
folyamat előhaladtával a levegő a szervekből elszáll s minthogy jelen 
esetben a rothadás a felületesen eltemetett hullában már tényleg nagy 
mértékben előhaladt, érthető, hogy a máj és lép rothadása folytán 
fejlődött levegő már elszállt s a szervek összelohadtak, míg az eset- 
legesen későbbre rothadó tüdőben a légfejlődés később történvén meg, 
helyt találtatott Jelen esetben tehát semmi ok sincs abban kételkedni, 
hogy a tüdőben talált levegő tényleg rothadás folytán jött létre és a 
tüdőpróba eredménye épen nem bir bizonyító erővel arra nézve, hogy 
a magzat élve született meg s csak azután vesztette életét, s tekin- 
tettel a magzatnak tökéletlen kifejlődésére, illetőleg nem egészen érett 
voltára és a köldökzsinór kiszakadt voltára, lehetségesnek és valószínű- 
nek látszik, hogy a magzat holtan jött a világra és a tüdő légtartalma 
csakis a hosszas rothadásnak a következménye, végre, hogy a szülés 
bába közreműködése nélkül történt 
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E vélemény alapján a kir. törvényszék a további eljárást meg- 
szüntette. 

Epikrisis: A nő valószínűleg spontán, korai magzatot szült, 
mint az először szülőknél gyakran előfordul, mert nem valószínű, hogy 
valami magzatüzó szer alkalmaztatott, a mennyiben oly gyorsan ható 
szer, mely egy óra múlva a szülést megindítani képes, bizonyára a 
terhelten is súlyos mérgezési tüneteket okozott volna. A magzat a 
DL holdhónap végéről való lehetett A tüdők légtartalma rothadásból 
eredhetett s így az uszópróba positiv eredménye az élveszülöttség bizo- 
nyítására nem értékesíthető. 

381. 

Gondatlanságból okozott emberölée vétsége. Erőszakos mfivl behatás folytán 
méhrepedés és elvérzés. Vádlott elitélése. 

I. O. T. 212/1893. — A.-né 1892 deczember 3-án szülés után gya- 
nús körülmények közt meghalt A nyomozás a következőket derítette 
ki: I.-nét, 61 éves szülésznőt, hajnalban hívták A.-néhez, aki szülő- 
fájdalmakról panaszkodott. Egész nap ottmaradt nála s midőn néha- 
néha fájdalmak jelentkeztek A.-nénál, ezeket a bába tőle telhetőleg 
csillapítani igyekezett E közben észrevette, hogy a gyermek már meg- 
halt, nem mozog. A szűlőnő anyósa délutántájban kivánta, hogy or- 
vost hívjanak, de a szülónó őt erről lebeszélte azon ígérettel, hogy a 
szülés rendes lefolyású lesz, a halott gyermeken pedig már úgy sem 
lehet segíteni. Este felé minden nehézség nélkül megszületett a halott 
gyermek. Szülés után az anya kissé gyenge volt és ezért most már a 
bába ajánlotta, hogy orvost hívjanak. Másnap délelőtt és délután ismé- 
telten sürgette az orvos igénybevételét. Harmadnap reggel az asszonyt 
halva találta. Az asszony nem vérzett szülés alatt jobban, mint rendes 
szülésnél szokás és másnap a vérzés is megszűnt Szülésnél előbb a 
gyermek karja, majd a feje született meg a nélkül, hogy húzni kellett 
volna. Egyik tanú azt vallotta, hogy a bába jobb kezére kendőt csa- 
vart és úgy nyúlt be a szülőnó szeméremtestébe. Eleinte a bába azzal 
beszélte le a környezetet az orvoshívásról, hogy ne tegyék, mert a 
doktor vasakkal nyúl a beteghez. A halva született gyermek egészen 
össze volt törve, az anya pedig nagyon vérzett, csupa vér volt az ágy 
alja. A másik tanú hozzáfűzi a vallomáshoz, hogy a bába azért is elle- 
nezte az orvos hívását, mert az pénzbe kerül. A harmadik tanú a szülés 
napján azt látta, hogy a gyermek egyik karja kint volt és a bába, a kinek 
keze egész könyökig véres volt, a gyermeket karjánál fogva czibálta. 
Tanú segített az asszonynak térdét fogni, a míg a bába a gyermeket 
kivonszolta. A gyermek karja egészen kék volt a vonszolástól. 
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A bonczolási jegyzőkönyvből következők említendők : 
Agyhártyák, agy, agyacs, nyültagy, máj vérszegényét Szív üregeiben 
kevés alvadt vér. A méh sokkal nagyobb, falzata vastagabb, a méhnyak 
elsimult; nyákhártyája duzzadt, üregében mintegy 200 grm aludt vér. 
Mellső felülete a méhnek a méhnyak külső szájadékától kiindulólag az egész 
méhnyakon keresztül a méhtestbe folytatólag 10 cm. hosszúságban egész 
vastagságában átrepedt A hüvely ürege tágabb, aludt vérrel telt Véle- 
mény : Méhrepedés miatt beköszöntött elvérzési halál. Valószínű, hogy a 
repedést ügyetlenül alkalmazott beavatkozás hozta létre. 

A törvényszéki orvosnak véleménye : A halált méhrepedésből előállott 
elvérzés okozta. Lehetséges, hogy a bába beavatkozása összefüggés- 
ben van a létrejött méhrepedéssel, de nem lehet abszolúte kizárni azt, 
hogy a méh spontán repedt meg. A beteg nagyobbfokű elerőtlenedése 
szükségessé tette orvos beavatkozását ; de hogy ennek elmaradásáért kit 
terhel a felelősség, az a periratokból egészen bizonyosan nem derül ki. 
Az orvosi vélemények nem egyezők, azért a kir. törvényszék a következő 
kérdések kíséretében átteszi az iratokat az I. 0. T-hoz : 

1. A.-né halálát mi okozta? 

2. A halál okai között a bába által tett beavatkozások és az orvos 
elő nem hívása szerepeltek-e és ha igen, mennyiben? 

3. Oly körülmény állott-e fenn, melyből a bábának tudnia kellett, 
hogy orvosi beavatkozást múlhatatlanul igénybe kell venni ? 

Az I. O. T. felülvéleménye. 1. A.-né halálát szülés alatt támadt 
méhrepedése és a belőle származott vérzés és általa létrehozott kimerü- 
lés okozta. 

2. Olyan beavatkozások, mint a milyeneket a tanúk a bábára nézve 
vallanak, névszerint az előesett karra való erőszakos húzások, a méhrepe- 
dést kétségen kívül előidézhették. Ügyszintén nagy valószínűséggel mond- 
ható, hogy az idején érkezett orvos szakavatott segítsége a méhrepedést 
kikerülhette volna. 

3. A mikor a bába a kar előesését észrevette, tudnia kellett, hogy 
elmulaszthatatlan kötelessége orvosnak tanácsát igénybe venni. 

A törvényszék L-né szülésznőt a Btk. 290. és 291. §§-ba ütköző gon- 
datlanságból okozott emberölés vétsége vádja alól felmenti. ítéletét azzal 
indokolja, hogy a szülésnél keletkezett s a szülőnő halálát előidézett 
méhrepedés, a vádlott hibáján kívül állott elő. Kétségtelen, hogy a vád- 
lott mulasztást követett el akkor, mikor a méhrepedés létrejöttét észre 
nem vette s látva a kar előesését, orvost nem hivatott, de mert az 
I. 0. T. véleménye szerint csak valószínű, de nem bizonyos, hogy az 
idején való orvosi segítség a méhrepedést kikerülhette volna, akként 
nem bizonyos, hogy a vádlott terhére róható mulasztások, illetve gon- 
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datlanságok és a bekövetkezett halál közt okozati összefüggés kétség- 
telenül fennáll. Ezért vádlottat fel kellett menteni. 

A kir. ítélőtábla az ítéletet megváltoztatja és a szülésznőt a Btk. 
290. és 291. §§-ba ütköző emberölés vétségében vétkesnek mondja s ezért 
hat hónapi fogházra ítéli s a szülésznői gyakorlattól a büntetés kiállásá- 
tól egy évi időtartamra eltiltja. ítéletét következőkkel indokolja meg: 
A szülőnő halálát 1892 deczember 3-án méhrepedés okozta. Vádlott nő 
beismeri, hogy daczára a környezet ismételt figyelmeztetésének, továbbá, 
hogy a szülés abnormis volt és a kar elóesett, orvost nem hivatott, mert 
bízott önmagában. A mulasztás önmagában elegendő a bűnösség meg- 
állapítására. A tábla nem fogadja el a törvényszék azon érvelését, hogy 
a vádlott bűnössége meg nem állapítható, mert csak valószínű, de nem 
feltétlenül bizonyos, hogy orvosi segély a méhrepedést kikerülhette volna. 
A veszély elhárítására szükséges intézkedések feltétlenül megteendők 
annyival is inkább, mert hasonló körülmények közt feltétlenül és teljes 
biztonsággal hatályos intézkedések nem is képzelhetők. Vádlott bűnös- 
ségét megállapítja az, hogy a méhrepedést a vádlott által az elhunyt nő 
testén és méhében eszközölt, meg nem engedhető erőszakos művi be- 
hatások okozták. A gondatlanság nagyobb foka, mint súlyosbító körül- 
mény vétetett tekintetbe. 

A kir. Curia a kir. tábla ítéletét csak annyiban változtatta meg, 
hogy tekintettel a vádlott előrehaladott korára, a büntetést három hó- 
napra szállította le. 

Epikrisis : A szülőnő halálát szülés alatt támadt méhrepedés és 
a belőle származott vérzés okozta. A méhrepedést kétségtelenül elő- 
idézhette az, hogy a bába a magzatot előesett karjánál fogva kivon* 
szólta. 

382. 

Gondatlanságból okozott emberölés vétsége. Elvérzés a lepényi időszakban. 
Szülésnél segédkező földmíves asszonyok leimentése. 

I. O. T. 195/1893. — A.-né 1892 szeptember 17-én reggeli 3 órakor 
panaszkodott férjének, hogy rosszul van és valószínűleg szülni fog. Ez 
okból elhivattak a szomszédból két tapasztalt földmives asszonyt, akik- 
nek bába-oklevelük nincs, hogy a szülésnél segédkezzenek. Estefelé a 
félj hazatért, ekkor már a kis gyermtek minden baj nélkül megszületett. 
Este 11 óra felé az anya egyre rosszabbul lett és kevés idő múlva 
meghalt. Orvost azért nem hivattak, mert azt hitték, hogy nincs semmi 
komoly baj, de meg különben is a másfél órai távolságban lakó orvost 
elhivatni szekér hiányában elkésett dolog lett volna. A szülőnőnek ez 
volt X-ik gyermeke és most is, mint előbbi szüléseinél csak paraszt- 
asszonyok segédkeztek, nem pedig a községi bába. Az egyik segéd- 
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kező L-né 60 éves földmíves neje, máskor is végzett szülésznői teendő- 
ket, habár oklevele nincs. A szülés napjának reggelén az asszony jól 
érezte magát, d. u. 6 órakor, negyed óra alatt egészen rendesen szülte 
meg gyermekét parasztszokás szerint két széken ülve. Szülés után az 
asszonyt az ágyra fektették. Mintegy 2 órával a szülés után l-né el 
akarta venni a mását, de minthogy a szülőnő nem vérzett, azért őt 
nem bántotta és pihenni hagyta. 10 — 11 óra tájban az asszony egész 
csendesen meghalt. Az egyik segédkező földmives asszony szerint a 
szülőnő nem vérzett erősen, halála pedig oly hirtelen jött, hogy már 
akkor segélyre gondolni nem lehetett. A köldökzsinórt mindjárt el 
akarta venni, de nagyon keményen állt és nem bírta elvenni. Hasonlót 
vall a másik segédkező Il.-né, 58 éves földmívesné. 

A holttestnek szeptember 19-én történt bonczolásánál a következők 
derültek ki : 

Zöldes bőr, melyen sokhelyütt a felhám hólyagokká felemelkedett. 
A hüvelyből 5 cm. köldökzsinór lóg ki. Valamennyi belső szerv vér- 
szegény. Szív üregei üresek, izomzata petyhüdt. Méh erősen meg- 
nagyobbodott, fala megvastagodott, üre nagy fokban tágult, benne fel- 
oszlásnak indult, de a méhfalhoz sehol sem tapadó méhlepény, körül- 
belül 50 cm. köldökzsinórral. A méh maga vérszegény, erősebben 
csak tenyérnyi területen színezett, a lepény tapadása helyén a fenék- 
ben. Nyálkahártyája duzzadt, barnás bűzös folyadékkal fedett. Nyaka 
elsimult, méhszáj kézzel átjárható. Vélemény: A nő a legnagyobb 
valószínűséggel elvérzés folytán halt el. Az elvérzés valószínűen azért 
következett be, mert a szülés után a köldökzsinór lepényi része nem 
köttetett le s elősegítette még az a körülmény, hogy a lepény a 
méhtől nem azonnal vált el. Minthogy a szív izomzata petyhüdt volt, 
lehetséges az is, hogy szívszélhüdésben halhatott el. A szülésnél bizo- 
nyosan műhiba történt, amennyiben a köldökzsinórt nem kötötték le^ 

Dr. B. törvényszéki orvos felülvéleményében azt mondja, hogy a 
halál okát teljes bizonyossággal megállapítani nem lehet. Annyi bizo- 
nyos, hogy mulasztás történt, mivel a köldökzsinór lepényi részét nem 
kötötték le. Valószínűnek tartja, hogy a halált szívszélhűdés okozta, 
melynek bekövetkeztét ezen kezelési mulasztás lényegesen befolyásolta. 
De nem lehet kizártnak tekinteni azt, hogy a szívszélhűdés az elköve- 
tett műhiba nélkül is be nem következett volna. 

E vélemények után a kir. törvényszék a kir. ügyész indítványára 
a következő kérdéseket terjesztette az I. O. T. elé : 

1. Mi okozta a halált? 

2. Történt-e műhiba az L-rendü vádlott részéről és miben ál- 
lott az? 
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3. A halálnak oka az észlelt műhibával mennyiben függ össze? 

4. Bekövetkezett volna-e a halál e mulasztás nélkül is, pusztán a 
szülőnőnek szervezete által feltételezve? 

5. A halál elkerülhető lett volna-e idején alkalmazott orvosi se- 
gély által? 

Az I. O. T. felülvéleménye. 1. Úgy a bonczolás eredménye (álta- 
lános vérszegénység, a méh belsejének lelete), mint a halált megelőző 
és kisérő jelenségek (a szülés lepényi időszakában mutatkozó vérzés, 
folytonos gyengülés, csendes kimúlás) alapján nem szenvedhet kétsé- 
get, hogy A.-né elvérzés következtében halt meg s hogy a halálos vér- 
zés a szülés lepényi időszakában a méhnek tökéletlen összehúzódása 
következtében támadt. 

2. Hiba és mulasztás történt az L rendű vádlott részéről azért, 
mert a meglevő vérzés daczára semmit sem kisértett meg ennek a vér- 
zésnek csillapítására s azért, mert elmulasztotta orvosi segítségről gon- 
doskodni akkor, amikor két óra múlva sem távozott el a lepény. Azzal 
ellenben, hogy a köldökzsinórnak lepényi részét lekötni elmulasztotta 
semmiféle hibát nem követett el; mert köztudomás szerint a köldök- 
zsinóron át az anya nem vérezhetett el. 

3. £ hiba és mulasztás következtében semmisem történhetett, ami 
a méh működését (összehúzódását) helyreállíthatta és a vérzést meg- 
szüntethette volna s a továbbtartó vérzés ennek következtében halá- 
lossá lett. 

4. A periratok semmiféle alapot nem nyújtanak arra a fölvételre, 
hogy a halál e mulasztás nélkül is, pusztán a szülőnőnek szervezete 
által feltételezve következett volna be. A bonczolási jegyzőkönyvnek 
az a kitétele, hogy «a szív izomzata petyhüdt* sehogysem igazolhatja 
azt, hogy a halál vérzés és illetőleg az emiitett mulasztás nélkül be- 
következett volna, mert a szív petyhüdtsége természetes következése 
volt a hullarothadásnak és nem igazolhatja a szívhüdés felvételét. 

5. Idején alkalmazott orvosi, vagy kötelességszerű bábái segély 
által a halál minden valószínűség szerint el lett volna kerülhető. 

A kir. törvényszék a vádlottakat felmenti, mert az I. 0. T. véle- 
ménye szerint taz elvérzés okát abban találja, hogy a méhnek a lepényi 
időszakában beállott tökéletlen összehúzódása helyreállítva és ekkép 
a vérzés elállítva nem lett, a mire csak orvosi vagy bábasegély lett 
volna képes, de ez esetben is nem bizonyos, hogy a halálos kime- 
netelnek elejét lehetett volna venni, mert az I. 0. T. csak valószínű- 
nek mondja, hogy a halál elkerülhető lett volna. Ezenkívül a tanyán 
lakó földmíves népeknek módjukban sem lett volna, ha akarták volna 
is, orvost, vagy bábát hivatni, mivelhogy ezek messze laknak. » 
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A kir. ügyész az ítélet ellen fellebbezett és a kir. tábla a két 
segédkező földmívesasszonyt vétkesnek mondta ki a Btk- 290. §-ába 
ütköző gondatlanságból okozott emberölés vétségében és őket 3 havi 
fogházra ítélte, azzal indokolva meg az Ítéletét, hogy az elvérzés a 
méhnek tökéletlen összehúzódása következtében támadt s miután vér- 
zés lépett fel, az észlelt vérzés csillapítására mit sem tettek, sem 
orvosi, sem bábái segélyt igénybe nem vettek, még akkor sem, mi- 
dőn 2 óra múlva sem távozott el a lepény. A mulasztás és a halál 
között okozati összefüggés van. A büntetés kimérésénél enyhítő kö- 
rülményül vétetett az, hogy a fenforgott viszonyok közt a szükséges 
szakértői segély igénybevétele nehézséggel járt A kir. Curia vádlotta- 
kat felmentette a kir. törvényszék indokai alapján és azért, mert 
orvos a nagy kiterjedésű községben nem lakik és csakis másfél órai 
távolságban lett volna található. A bába is fél órai távolságban lakik. 
Miután pedig az elhunytnak férje még lovakkal, szekérrel sem rendel- 
kezett, így a halál bekövetkeztéig lefolyt idő rövidsége miatt a halál 
bekövetkeztét nem lehetett az orvosi segély igénybe nem vételének 
tulajdonítani. 

Eplkrisis: Szülőnő, aki gyermekét két parasztasszony segédlete 
mellett szülte, néhány órával a szülés után meghalt. Halálát elvérzés 
okozta, amely a lepény visszamaradásától eredt. Vádlottakat a kir. 
Curia felmentette, mert a vérzést csak orvos vagy bába szakszerű ke- 
zelése állíthatta volna el, az orvos és a bába pedig oly nagy távol- 
ságban laknak az eset színhelyétől, hogy kellő rövid idő alatt azok 
segítségét igénybe venni nem lehetett. 



383. 

Súlyos testi sértés és becsületsértés. Méhmagzat halála és elvetélés, hasat ért 
ütés után. Vádlott elítélése. 

I. O. T. 191/1893. — A.-né 27. éves siketnéma, aki 10 év óta vad- 
házasságban élt B. czigánynyal, 1892 karácsony hetében összezörrent 
kedvesével, minek következtében B.-t elhagyta. Decz. 27-én anyjával 
és fiával járt az utczán. A kis fiú meglátta édes apját és hozzá akart 
szaladni, amit anyja azzal tiltott meg neki, hogy «hová akarsz menni, 
te taknyos !■ Ezt a kifejezést L, aki B. után jött részegen, magára vette 
és az asszonyt pofon vágta. A.-né anyja erre a bántalmazót egy da- 
rab fával arczűl ütötte, mire dulakodni kezdtek. E közben I. és a ter- 
hes A.-né elestek, I. ráesett a terhesre és állítólag hasát meg is rúgta. 
C-né bába vallomásában előadta, hogy 1893 elején elhívták a siket- 
némához, mert az igen rosszul volt. Amikor megvizsgálta, azt találta, 
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hogy méhmagzata meg volt halva. Azután nem sok szenvedés után el 
is vette tőle. A magzatnak fejeteteje kissé össze volt zúzódva és a 
jobb karja, valamint a bal lába fekete volt. 

Dr. D. a terhest decz. 28-án vizsgálta meg, és következőt talált 
rajta. Egész testében, különösen a hasban és háton heves fájdalmak- 
ról panaszkodik. A méh a kardnyűjtványig ér, gyermekmozgást állító- 
lag tegnap óta nem érez. A háton, a hason mindkét oldalon több, 
kisebb-nagyobb, kékes vörös színezetű, dagadt, érintésre fájdalmas vér- 
aláfutás. A has tapintásra igen érzékeny, a magzat szívhangjai nem 
hallhatók. Vélemény: Az egymagukban könnyű sérülések nehezekké 
válhatnak azáltal, hogy a hasra gyakorolt ütlegek következtében a 
magzat a méhben elhal. A sérülések földhöz sujtás és ököllel való 
ütések által támadhattak. A gyógyulási időt biztosan meghatározni 
nem lehet. 

Ugyanaz az orvos pótlóan a következőket írja: A.-né jan. 2-án 
hajnalban két órakor egy halott érett fiúmagzatot szült, melynek bőre 
kékes vörös színezetű; a felhám érintetlen, a miért is valószínű, hogy 
a magzat csak néhány nap előtt halt el a méhben. A sérülés pedig, a 
magzat elhalása által nehézzé vált. Egy további, febr. 13-án kelt véle- 
ményében azt mondja az orvos, hogy a magzat elhalása a legnagyobb 
valószínűséggel a bántalmazással okozati összefüggésben van. A pa- 
naszló 14 napig tartó egészségháborítást szenvedett. 

A törvényszéki orvos a látleletek alapján arra a következtetésre 
jut, hogy a magzat a legnagyobb valószínűséggel már a sértés előtt 
elhalálozott; a holtan szülés és a bántalmazás között az összefüggést 
biztosan kimutatni nem lehet ; miután a bántalmazás folytán nem köz- 
vetlenül indult meg a szülés, a sérülést könnyűnek kell minősíteni. 

Minthogy az előadottak szerint a kezelő orvos azt állítja, hogy a 
magzat a hasra történt ütések következtében halt el és született meg ; 
a törvényszéki orvos ellenben azt, hogy a magzat már az ütés előtt 
elhalt s így a holtan szülés és a bántalmazás között az okozati egybe- 
függés fenn nem áll, a kir. törvényszék az I. 0. T. felülvéleményezését 
kéri arra nézve, hogy «kérdés most már, hogy melyik vélemény fogad- 
ható el a tudomány elvei alapján ?» 

Az I. O. T. felülvéleménye : Minthogy A.-né már hat gyerme- 
ket élve szült, halott gyermeket ellenben sohasem, minthogy a periratok 
semmi nyomát nem tartalmazzák oly jelenségnek, amely arra mutatna, 
hogy magzata már a bántalmazás előtt elhalt; minthogy másrészt a 
beteges jelenségek (fájdalom az egész testben, has érzékenysége) a bán- 
talmazást csaknem nyomban követték ; minthogy saját vallomása szerint 
a magzat mozgásai a bántalmazás után megszűntek; minthogy végre 
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a halva született gyermeken korántsem mutatkoztak oly jelenségek, 
amelyek arra vallanának, hogy a méh belsejében már hosszabb ideig 
el volt halva, a rajta talált jelek ellenben teljes összehangzásba hoz- 
hatók azzal, hogy rövid idővel születése előtt halt el; mindezeknél 
fogva elég nagy valószínűséggel azt állíthatni, hogy a magzat a bán- 
talmazás következtében halt el az anya méhében s később holtan 
született. 

A kir. törvényszék a vádlottat a Btk. 301. és 304. §§-ba ütköző 
súlyos testi sértés bűntette miatt egy évi börtönre ítélte. ítéletét kö- 
vetkezőkkel indokolja meg: Minthogy a kezelő orvos és az I. 0. T. 
véleménye szerint a sértés és a magzat elhalása között okozati össze- 
függés megállapítható és minthogy a vádlott beismerésével és a tanúk 
eskü alatti vallomásával a bántalmazás igazolva volt, vádlottat el kel- 
lett ítélnie. 

Felebbezés után a kir. tábla a törvényszék ítéletét helybenhagyta 
és az indokolást csupán azzal egészítette ki, hogy annál is inkább el 
kellett ítélni a vádlottat, mert megerősítve látja azt, hogy a méh- 
magzat, a mely a bántalmazásig folyton életjelt adott, a bántalmazás 
után többé nem mozgott, a kezelőorvos is constatálta, hogy a magzat 
szívhangjai többé nem hallhatók. A kir. Curia mindkét ítéletet indo- 
kainál fogva helybenhagyta. 

Epikrisis: Terhes nő hasára mért ütés, rúgás folytán a magzat 
a méhen belül elhalt és halva született A magzat elhalása a bántal- 
mazást csaknem nyomban követte. Az elhalt magzaton látható elvál- 
tozások azt bizonyítják, hogy a magzat rövid idővel születése előtt 
halt el. 

384. 

.Gondatlanságból okozott emberölés vétsége. Lepényrészlet visszamaradása. 
Szülőnő elvérzése. Vádlott felmentése* 

I. O. T. 141/1894. — 1893 október 28-án dr. B. körorvost A. fele- 
ségéhez hívták, mert az nagyon rosszul volt. Az ott levő bába, l-né 
előadta, hogy az asszony könnyen szült, mása elment és vérzés nin- 
csen. A halotthalvány nő alig tudott szólni. Ágya keresztül volt vé- 
rezve. Az orvos gyorsan mosakodva, a méhben visszamaradt lepény- 
részietet kivette, mire a vérzés megszűnt. A beteg minden élesztgetés 
daczára délelőtt fél 11 órakor meghalt. Minthogy a bába idejekorán 
orvost nem hivatott és minthogy ekkor még talán a beteget meg lehe- 
tett volna menteni, az orvos a bába ellen feljelentést tett. Kihallga- 
tásnál az orvos hozzáteszi, hogy a bába a bábái teendőktől közigazga- 
tási úton már el lett tiltva és e tilalom daczára mégis bábáskodott és 
e miatt már egyszer büntetve is lett. A 68 éves bába elmondja, hogy 
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szülés után egy negyed órával a lepény eltávozott, de minthogy a nő 
szemmel láthatólag gyengült, figyelmeztette a beteg férjét, hogy jó lesz 
orvosért küldeni. Azt állítja, hogy mulasztást sem követett el, mert a 
nőt az orvosnak kezdettől való jelenléte sem mentette volna meg. 
A beteg mindössze kevés vért veszített. Az elhunyt férje azt állítja, 
hogy a bába és neje ellenezték az orvos hívását 

Dr. G. törvényszéki orvos szerint nem állapitható meg, hogy a 
halált elvérzés okozta, mert az orvos sem a test hőmérsékét, sem a 
pulzust vagy a nyálkahártyák kinézését nem említi s a vér mennyi- 
ségéről megközelítően sem nyilatkozik. Bonczolás sem constatálta a 
belső szervek vérszegénységét s a vérzés forrása sincsen felfedezve, 
végre más halál-ok bizonyossággal nincs kizárva. Az orvos nyilatkozatá- 
ból nem bizonyítható be, hogy valóban lepény részleteit vette ki a moh- 
ból s valószínű, hogy a kihozott alvadékokat tévesztette össze lepény- 
nyel. Bonczolás hiányában a halál-ok meg nem állapitható ; lehet, hogy 
a nő szervi belső bajban szenvedett, mely váratlanul a halált eredmé- 
nyezte. A szülésznő mulasztást nem követett el, az ily módon beállott 
halált előre nem tudhatta Exhumálásnak az idő szerint (1894 már- 
czius 24.) semmi czélja. 

A kir. törvényszék következő kérdéselkel teszi át az ügyet az 
L 0. T.-hoz: 

1. Megállapítható-e A.-né elhalálozásának oka? 

2. Megállapítható-e, hogy az elhalálozást a méhlepénynek idejében 
el nem távolítása folytán beállott nagymérvű elvérzés okozta; — vagy 
pedig az elhalálozásra esetleg más körülmény birt befolyással? 

3. Megmenthető lett volna-e A-né, ha a bábaasszony azonnal 
orvosi segélyért folyamodik? 

4. Exhumálás után való vizsgálás által a halál-ok megállapítása 
tekintetében siker várható-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye. 1. A.-né halálát a gyermekének 
születése után nemi részeiből támadt nagyfokú vérzés okozta, halálá- 
nak neme e szerint elvérzés volt. 

2. A periratokból nem állapítható meg, vájjon visszamaradt lepény- 
részletek okozták-e az elvérzést. Orvosi szempontból egyébiránt telje- 
sen közönyös, vájjon visszamaradtak-e lepényrészletek vagy sem, mert 
egyik és másik esetben keletkezhetnek halálos vérzések. 

3. Emberi belátás szerint bizonyos, hogy A.-né meg lett volna 
menthető, ha a bába kötelessége szerint gondosan megfigyeli az épen 
szültet, a keletkező vérzést azonnal felismeri, bábái kötelességéhez 
hiven az ilyen esetre előirt intézkedéseket megteszi s ha rövid idő 
alatt a vérzést csillapítania nem sikerül, haladék nélkül orvosi segélyért 
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folyamodik. L-né bába a periratok tanúsága szerint mindezekből sem- 
mit sem tett, amiért a legvastagabb tudatlanság, vagy a legdurvább 
mulasztás vádja joggal éri. 

4. Tekintve, hogy az elhunytnak holtteste egy fél évnél hosszabb 
idő óta van eltemetve s rothadása ez időnek megfelelően igen nagy 
mértékben előrehaladt, exhumál ásának a kérdés felderítése ügyében 
semmi értelme nem volna. 

A kir. tőrvényszék vádlottat felmentette, miután az elhalálo- 
zás oka a szakértői vélemények kfllönfélesége folytán kideríthető 
nem volt. 

A kir. ítélőtábla az elsőbiróság Ítéletét helybenhagyta főleg azért, 
mert a vizsgálat helytelenül volt vezetve. Miután a hulla nem bonczol- 
tatott, a szakértői vélemények lényegesen eltérnek és az I. O. T. által 
a halál okául állított elvérzés forrását és okát nem lehet biztosan 
megállapítottnak tekinteni, így nem lehet megállapítani azt sem, hogy 
a vádlott terhére rótt gondatlanság és A.-né halála közt az okozati 
összefüggés fenforog-e vagy sem. 

A kir. Guria az ítélőtábla ítéletét, a felhozott indokoknál fogva, 
helybenhagyta. 

Epikrisis : A szülőnő halálát elvérzés okozta, a mely a periratok- 
ból meg nem állapítható okból keletkezett. Lehetséges, hogy lepény- 
rész visszamaradása okozta a halálos vérzést, de lehet, hogy a nélkül 
is elvérzett volna az épen szült asszony. A szülésnél jelenlevő bába 
nem teljesítette kötelességét a vérzés csillapítása körül, sem pedig 
orvost nem hivatott, azért mulasztást követett el. Mulasztása miatt 
azonban a bíróság nem ítélte el, mert az elhunyt hulláját nem bon- 
czolták és így a bába mulasztása és az elhunyt halála közt az oko- 
zati összefüggést nem tudta kétségtelenül megállapítani. 

385. 

Személyes szabadság megsértése, súlyos testi sértés bűntette. Abortus ütés 
következtében. Vádlott elitélése. 

I. O. T. 215/1892. — A. hajadont 1891 november hó 11-én este 7 
és 8 óra között, midőn lakására akart menni, a mezőre kivezető oldalúi- 
nál I. 20 éves nőtlen földmives megragadta és fajtalankodás czéljából 
magával akarta hurczolni. Minthogy azonban a leány vele menni nem 
akart, minden ellenszegülése daczára, mintegy 100 lépésnyire a mezők 
felé vonszolta. A. hogy üldözőjétől menekülhessen, a földre dobta ma- 
gát; vádlott erre kétszer hasba rúgta és csak akkor bocsátotta szaba- 
don, midőn a jajgatásra B. és G. odajöttek. A megtámadott leány vise- 
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lős volt A szenvedett hasbarúgások következtében rögtön heves fáj- 
dalmakat kapott, úgy hogy azon hiszemben volt, hogy a gyermeket 
mindjárt megszüli. A szülés november 14-én reggel csakugyan bekövet- 
kezett, mikor is méhmagzatát halva hozta világra, fájdalmai azonban 
ezideig folyton tartottak és így méhmagzata időelőtti megszülését a 
vádlottól szenvedett bántalmazásnak tulajdonítja. A. még bevallja, hogy 
a bántalmaztatása előtt 3 héttel leesett a padlásról. Hivatkozik D. bá- 
bára, aki a bántalmazás után megvizsgálta és azt állította, hogy a 
magzat halott. Különben november 14-én hajnalban szülésznő nélkül 
szülte meg magzatát 

Bár I. vádlott beismeri, hogy az oldalúinál sértettet megfogta és 
néhány lépésnyire a mezők felé vezette, de határozottan tagadja, hogy 
őt erőszakkal és fajtalansági szándékkal hurczolta volna magával. 

Dr. F. bizonyltja, hogy a magzat teste ép és friss volt, azon bőr- 
lehámlás vagy a has puffadtsága nem észleltetett. Látleletében egy- 
szersmind kiemeli, hogy sértett A.-nál semmiféle külső sértés nyoma 
nem észlelhető, csak a jobb térdének belső felületén látott egy tenyérnyi 
kékes véraláfutást, amely valószínűleg a vádlottal való huzakodása köz- 
ben jött létre. Véleményében a külerőszakot, mint a koraszülés okát 
elejti és más betegséget, a bujakórt mondja az elvetélés okozójául. 

Dr. 6. törvényszéki orvos a vizsgálóbíró felszólítására A.-t meg- 
vizsgálván, a következő jelentést tette: Vizsgált nő arczán előrement 
himlőbetegség nyomai látszanak, a bujakór tünetei, nevezetesen a nyak 
és könyökhajlás táján a nyirokmirígyek beszúrődöttsége nem találtattak. 

A kir. törvényszék az iratokat az I. O. T.-hoz tette át a követ- 
kező kérdések kíséretében : 

1. A koraszülésnek közvetlen oka az 1891. évi november 11-én 
történt bántalmazás és rúgás volt-e? 

2. Avagy ennek oka a három héttel előbb a padlás lépcsőjéről 
történt leesés is lehetett-e? 

3. Végül, hogy a koraszülés minden külső erőszak nélkül magától 
is létrejöhetett-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye: 1. A. beigazolt bántalmaztatása 
okozta a koraszülést, daczára annak, hogy sem az anya sem a magzat 
testén a külerőszak nyomot nem hagyott. A puha hasfalzat s alatta a 
rugalmas méh, rúgásnál, földhözdobásnál a behatás elől lehetőleg kitér, 
ha ezenkívül még ruha fedi a testet (november hó) úgy a behatás e 
minőségénél az azt fogadó részek rugalmassága miatt a has külbőrén 
zúzódás, vagy egyéb jele a külerőszaknak nem kell, hogy képződjék. 
A magzat testén csak a legdurvább erőszak, mely csak kivételesen nem 

hagy nyomot az anyánál, okozna külerőszaki elváltozást. 

36 

/. T. munkálatai. 
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2. A. vallomása szerint három héttel bántalmaztatása előtt létrá- 
ról leesvén, 2 — 3 napig mérsékelten vérzett, de fájdalmai ezután is 
voltak, de csak gyengék. D. azt vallja, hogy látogatásakor a szülés 
előtt A. neki is úgy mondta : két hét óta vannak fájdalmai. Mindezek- 
ből kétségtelen, hogy a leesés folytán a pete tapadása a méhhez meg- 
lazult, sőt a lepénynek egy része levált, a vérzést okozó leválás, mint 
ezt a vérzés mérsékeltsége mutatja, nem lehetett nagyterjedelmű : azért 
a magzat elhalására sem vezetett, mit a magzat állapota születéskor, 
mely a maceratio (méhen belóli elázás) nyomát nem viselte magán, 
bizonyít. A pete odatapadásának meglazulása maga részéről hozzá- 
járult, hogy azon bántalmazás és rúgás, mely tapasztalat szerint egy- 
magában is elég gyakran bevezeti a szülést, annál könnyebben jusson 
ezen eredményhez. Nem tagadható továbbá, hogy A. kerülvén minden 
nyugalmat a leesés és bántalmaztatás után, czélszerúUen magaviseleté- 
vel, — mert saját vallomásával szemben D. vallja, soha sem találta fekve, 
midőn szülése előtt kétszer meglátogatta, — a koraszülés bekövetkezését 
nemcsak nem iparkodott elhárítani, hanem elősegítette azt 

3. A megszületett magzat testének friss volta, a has puffadtsá- 
gának, bórlehámlásnak hiánya azt mutatják, hogy a magzat nem tar- 
tózkodott huzamosabb ideig a méhben holt állapotban, tehát nem a 
magzat elhalása indította meg a koraszülést. A. újabb vizsgálatáról 
kiállított lelet pedig bujakórtól mentesnek nyilvánítja őt s így oly 
koraszülésre vezethető ok esik el, melyre a mellékelt orvosi vélemény 
utal. Mi sem támogatja, hogy a koraszülés minden külső erőszak nél- 
kül, magától is létrejöhetett; a magzat és az anya vizsgálata e tekin- 
tetben nem nyújtanak támpontot. 

Az eljáró kir. törvényszék vádlottat a Btk. 321. §-ába ütköző 
személyes szabadság megsértésének bűntettében bűnösnek mondja ki 
és őt két évi fegyházra és három évi hivatalvesztésre itéli. Fel- 
menti ellenben vádlottat a súlyos testi sértés bűntettének vádja alól, 
miután a sértett vetélése és a sértés között okozati összefüggést 
nem lát. 

A kir. Ítélőtábla az elsőbiróság ítéletét annyiban változtatja meg, 
hogy vádlottat súlyos testi sértés bűntettében is bűnösnek mondja ki 
és ezért 2 és fél évi fegyházra és 3 évi hivatalvesztésre itéli, miután 
az I. 0. T. véleménye szerint a sértettet ért bántalmazás és a kora- 
szülés között oki összefüggés van. 

A kir. Curia a kir. tábla ítéletét helybenhagyja. 

Epikrisis: Terhes nőt fajtalankodás czéljából földön hurczoltak 
és ellenkezése miatt hasba rúgtak. Sértett egynehány nap múlva 
elvetélt. A vetélés okozójául nem a 3 hét előtt való leesést, hanem az 
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utóbbi sértést kell elfogadni, mivel a született magzaton maceratio 

jelei nem voltak. 

386. 

Súlyos testi sértés bűntette. Teherben levő nőnek derekán való megütése. Ét- 
vetélés az ütés után 25 nappal. Vádlott elitélése. 

I. O. T. 324/1894. — L kőmíves 1894 ápril 27-én d. e. 11 óra 
körül a mellette napszámosként dolgozó és terhes állapotban levő A. 
czigány asszonyt egy léczczel keresztcsontja tájékán megütötte. A vád- 
lott állítása szerint «nem valami nagy erővel* tette az ütést; egyik 
kőmivestársa a főtárgyaláskor azt mondja, hogy «két kézre fogott, 
két méter hosszú s a kőmiveseknél falépítéskor mérésre használt fa- 
léc zcz el a hátán egyszer megütötte*. A-né az ütésre feljajdult ugyan 
és sírt, de azután ismét folytatta munkáját; esti V«6 órakor azonban 
már nem bírt dolgozni, mert keresztje nagyon fájt és méhvérzése tá- 
madt. Másnap elment B. orvoshoz a ki rajta sértésnek semmi nyomát 
nem találta. Azóta két hétig még dolgozott ugyan, de folytonos vérzése 
volt s genyes folyadék is ment tőle, mit néhány tanú rokona is iga- 
zol. Végre május 22-én a kórházba vétette fel magát a hol ugyanaz nap 
egy 6 — 7 hónapos, nagy mértékben macerált magzatot szült. A tanú- 
ként kihallgatott kórházi orvos, nem tartja kimutatottnak, hogy a bán- 
talmazást csaknem egy hónappal követett abortus amazzal oki össze- 
függésben van. Ezzel szemben a törvényszéki orvos azt tartja, hogy a 
bebizonyított külsértés s az azt követő vérzés arra engednek követ- 
keztetni, hogy az abortus a külerőszaki sértés következtében állott elő. 

E vélemények után a kir. törvényszék az iratokat következő kér- 
dések kíséretében tette át az L 0. T.-hoz: 

1. A fellépett méhvérzés oki összefüggésben áll-e a szenvedett 
testi sértéssel? 

2. Tekintettel a magzat rothadt voltára, folyománya volt-e az 
abortus a testi sértésnek? 

3. Orvosi szempontból indokolható-e az abortusnak a sértéstől 
számított 25 napon való bekövetkezése? 

4. Egy léczczel való ütés a terhes kereszttájára alkalmas-e az em- 
lített eredményt előidézni? 

5. Befolyásolhatta-e és mennyiben az abortust az a körülmény, 
hogy a nő, vérzése daczára, még két hétig napszámos munkát végzett? 

Az I. O. T. felülvéleménye: 1. Tekintettel arra, hogy a méh- 
vérzés a szenvedett testi sértést rövid (5—6 óra) idő múlva követte, 
minden valószínűség a mellett szól, hogy a vérzés a testi sértésnek 
következménye volt 

2. A keletkezett méhvérzés, a mely a fenyegető abortus első tüne- 

38* 
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tének tekintendő, csak úgy keletkezhetett, hogy a bántalmazás a mag- 
zatlepény egy részének idő előtti leválását okozta, a mi ismét rövidebb, 
vagy hosszabb idő múlva a magzat halálát vonta maga után. Ilyen elhalt 
és rothadásnak (maceratio) indult magzat rövidebb vagy hosszabb idő 
múlva természetes módon kelt szülési fájdalmakat és megszületik. 

3. Az a körülmény, hogy a magzat a sértéstől számítva csak a 
25-ik napon született, mi feltűnőt sem mutat, minthogy macerált mag- 
zat az említettnél még hosszabb ideig is visszamaradhat a méhben, 
másfelől esetünkben nem is deríthetni ki, mikor történt tényleg a 
magzat elhalása. 

4. Olyan léczczel való ütés, a mely két méter hosszú és melyet a 
vádlott egyik munkástársa állítása szerint «két kézre fogott •, kétség 
kívül alkalmas oly eredmény előidézésése, mint a szóban forgó. 

5. Azt nem tagadhatni, hogy a vádlónak munkával való foglalko- 
zása a már megindított abortus folyamatát elősegíthette, bár a per- 
iratok erre nézve semmiféle támogató érveket nem nyújtanak. De nem 
szenved kétséget, hogy a magzatvesztés e foglalkozás nélkül is bekövet- 
kezhetett volna. 

A kir. törvényszék vádlottat a Btk. 301. §-ába ütköző súlyos testi 
sértés bűntettében bűnösnek mondja ki és a 302. §. alapján az ítélet 
foganatba vételétől nyolcz hónapi börtönre itéli. Egyúttal kötelezi vád- 
lottat a sértett részére 10 frt kártérítési összegnek megfizetésére. ítéle- 
tét következőképen indokolja : Minthogy az I. 0. T. megállapította, hogy 
a vádlott ütése és a teherben volt sértettnél fellépett méhvérzés és az 
azután bekövetkezett abortus kőzött okozati összefüggés van, miután 
a sértett ápr. 27-től május 22-ig egészségháboritást szenvedett, a kir. 
törvényszék a Btk. 301. §. szerint súlyos testi sértés bűntettét állapí- 
totta meg. A büntetés meghatározásánál a Btk. 302. §-át azért alkal- 
mazta, mert nincs bizonyíték arra, hogy a vádlott a sértett nőnek 
terhes állapotát tudta vagy ismerte volna. 

A kir. tábla és a kir. Guria felebbezés után az elsőbiróság ítéletét 
indokainál fogva helybenhagyták. 

Epikrisis : Teherben levő nőt derekán léczczel megütöttek, a mire 
ez még az nap vérezni kezdett Két heti vérzés után a sértettnél abor- 
tus lépett fel. Minden valószínűség szerint a bántalmazás után a mag- 
zatlepény egy része leválott és ezután a magzat elhalt. Az elhalt mag- 
zat a sértés után 25 nappal később távozott el. Miután az ütés váltotta 
ki a vérzést és a vérezgetéssel kapcsolatban lépett fel az abortus, az oko- 
zati összefüggést a bíróság a sértés és az abortus között megállapította, 
és ezért vádlottat elitélte. 
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387. 

Gondatlanságból okozott emberölés vétsége. Lepényrészlet visszamaradása. 
Elvérzés. Vádlottnak az emberölés vétsége alól felmentése. Fegyelmi eljárás 

megindítása. 

I. O. T. 154/1892. — 1892 január 21-én A-né a községi bába 
segédkezése mellett szült %10 órakor elfolyt a magzatvíz, 10 órakor 
volt a szülés és egy órával később segédkezés mellett a lepény is el- 
távozott. A lepény eltávolításánál a bába nem alkalmazott erőszakot, 
sem a nemzőrészekbe nem nyúlt be, csak a méhet felülről nyomta és 
közben óvatosan húzta a köldökzsinórt. Szülés után vérzés indult meg, 
a mely d. u. 3 óráig tartott és hidegvizes borogatásra, valamint befecs- 
kendezésre a vérzés elállott. A bába időközben otthon volt és délután 
2 és 3 órakor megnézte a vérző asszonyt. Délután 3 órakor tanácsolta, 
hogy küldjenek orvosért, de a vérző asszony ezen ajánlatát visszautasí- 
totta. A bába később a körorvost hivatta el, de mielőtt ez megérkezett 
volna a vérző asszdhy rosszul lett és délután 8 órakor meghalt. A kör- 
orvos 7*9-kor kapta a hírt s V4IO órára érkezett az elvérzett asszony- 
hoz, a halál bekövetkezését a bába gondatlanságának tulajdonította s 
az esetet feljelentette. 

A körorvos a bába mulasztását abban látja, hogy a lepényt nem 
vizsgálta meg és a folytonos vérzés daczára orvost nem hivatott* Az a 
véleménye, hogy a szülőnő még d. u. 3 és 4 óra közt is meg lett volna 
menthető. 

A bonczjegyzőkönyvből a következőket kell kiemelni : 

1. A test 159 cm. magas, erős testalkatú, izmos, bőrszíne halvány, 
háton ibolyaszínű hullafoltokkal. 7. A bal tüdő szabad, a jobb a mellkas 
hártyájával szívós alhártyákkal összenőtt. A tüdők szürke színűek, be- 
metszésre csak kevés vér mutatkozik. 8. A szívburokban 5 gr. tiszta 
savó, a szív izomzata halvány. A jobb szívkamarában kevés alvadt sö- 
tét vér, a bal üres. 13. A méh gyermekfej nagyságú, falzata 3 cm. vas- 
tag, a méhüreg fundusán egy gyermekököl nagyságú méhlepény-darab 
találtatik, a mely odanótt és mintegy 200 gr. sötét alvadt vérrel van körül- 
véve. A már elásva volt méhlepény kiásatott, langyos vízben kimosatott 
és megvizsgáltatott. A méhlepény rendes nagyságú, egyik oldaláról egy 
4 kros nagyságú hiány mutatkozik. A köldökzsinór rendes vastagságú, 
halvány, éles metszéssel elválasztott, rendellenességet nem mutat. 

Vélemény: Ezen bonczvizsgálat alkalmával találtakból kitűnik: 
a) hogy a halál közvetlen oka elvérzés, mely b) a méhüregben odanóve 
visszamaradt méhlepény-darabból eredt, valamint azon körülmény, hogy 
az összes szervek vérszegényeknek és halaványaknak találtattak, utalnak 
erre. Azon birói kérdésre, vájjon az asszony megmenthető lett volna-e? 
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határozottan igennel kell felelnünk: ugyanis a halál nem következett 
volna be, ha a bába kötelességszerúleg [a méhlepényt gondosan meg- 
vizsgálta és így a hiányt felfedezte volna, vagy csak a beállott veszélyes 
vérzés csillapítása miatt jókor orvosi segélyről gondoskodott volna. 

A kir. ügyészség a szülésznőt a Btk. 290. §-a alá eső emberölés vét- 
sége miatt vád alá helyezte. Ez alkalommal dr. B. kir. törvényszéki or- 
vos a következő véleményt nyújtotta be : 

1. A halál közvetlen oka az elvérzés volt. Azt határozottan nem 
lehet megállapítani, hogy jelen esetben az elvérzést a visszamaradt 
lepényrész okozta volna, a mennyiben akárhány esetben, a hol a lepény- 
részek visszamaradtak a méhüregben, ezek nem idéztek elő elvérzést, 
hanem a szülés után 5, 8 vagy 14 napra taszitattak ki a méhüregből, 
annak természetes összehúzódása által ; de arra is volt eset, hogy a szü- 
lés utáni első órákban fordultak elő elvérzések, daczára annak, hogy a 
méh üregéből a lepény természetes úton vált el, a nélkül, hogy a lepény- 
nek bármi kis része maradt volna vissza. A szóbeli előterjesztésnél még 
hozzáteszi : Ugyanazért jelen esetben nem a lepénynek viszamaradt ré- 
sze, hanem egyéb, most már meg nem határozható körülmény idézte 
elő az elvérzést 3. Tekintve azon körülményt, hogy a tárgyalás alkal- 
mával bebizonyítottak szerint az elhalt A-né közvetlen a lepénynek a 
testből való kiválása után nagy mérvben vérzett, oly annyira, hogy a 
szülésznő a nagy felelősség tudatában csak a vérzés csillapítására töre- 
kedvén, annál kevesebb időt fordíthatott a lepény alapos megvizsgálá- 
sára, ily körülmények közt a lepény alaposabb vizsgálatának elmulasz- 
tása által csak akkor vétett volna, ha a reá nézve kötelező szabálytól 
(bábáknak szóló instruktio) eltérőleg mellőzte volna az orvosi segélyt 
akkor, a midőn a nagyfokú vérzést tapasztalta. Bár a nagyfokú vérzés 
fellépése után az ő további ténykedése, mint szülésznőé megszűnvén, 
neki orvosi beavatkozást kellett volna igénybe venni, mindennek da- 
czára e tekintetben sem terhelheti mulasztás, mivel egy részről sike- 
rült neki a vérzést helyes szerek alkalmazása által nemsokára teljesen 
csillapítani és mert másrészről nemcsak a vérzés beállásakor, hanem 
még annak megszűntéig terjedő idő alatt is több ízben sürgette az 
orvosi segély igénybe vételét ; — ugyanezért miután a beteg is a vér- 
zés megszűnte után azt állította, hogy egész jól érzi magát, jóhisze- 
műen vélhette, hogy a vérzés már meg nem fog újulni. Védő kérdé- 
sére a kir. törv. orvos előadja: a lehetősége nincs kizárva, hogy A-né 
megmenthető lett volna, ha Vs6 órakor, a midőn a bába orvosért kül- 
dött, azonnal találtak volna fuvarost. 

A kir. ügyész indítványozza, hogy az I. 0. T. véleménye kéressék 
be, mert a bonczoló orvosok véleményétől eltérőleg a törvényszéki 
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orvos az elvérzést nem a visszamaradt lepényrésznek, hanem más be- 
folyásnak tulajdonítja. 

A kir. törvényszék a következő kérdésekre kér választ : 1. Mi okozta 
A-né halálát előidézett elvérzést? nem-e az anyaméhben odatapadva 
visszamaradt lepény, vagy esetleg más és minő befolyás hozta létre az 
elvérzést? 2. Hogy a vizsgálat és a végtárgyalás adatainak egybevetésé- 
ből a szülésznőt terheli-e valami mulasztás? 

Az I. O. T. az iratokat ujabb adatok beszerzése végett következő 
kérdésekkel küldte vissza: 1. Hogyan távolította el a szülésznő a le- 
pényt? 2. Mit tett a szülésznő a vérzés csillapítására és hogyan tette? 

A törvényszék pótvizsgálatának eredménye következő : A szülésznő 
következőképen adta elő ténykedését a kérdéses lepényi időszakban: 
A gyermek születése után mintegy */* órával beállottak a szülőnőnél 
az utószülési fájdalmak. Ekkor a bába a méh alapjára mérsékelt nyo- 
mást gyakorolt, egyidejűleg pedig jobb kezével a köldökzsinórt óvato- 
san meghúzta, mire a lepény a hüvelyből kijővén, kétszer lassan és 
gondosan megforgatta és eltávolította, ezután kétszer is megvizsgálta 
a lepényt s lebenyhiányt rajta nem vévén észre, az éjjeli .edénybe tette. 
Körülbelül tíz perez múlva a szülőnőnek nagy vérzése támadt, mely- 
nek csillapítására következően járt el a bába: Minden 5 — 6 perezben 
egy nyolezszorosan összetett hidegvizes lepedőt rakott a szülőnő ha- 
sára, ezt előzőleg a nő hasát « előírás szerint* kénaetherrel bedörzsöl- 
gette, s minthogy ez sikerre nem vezetett, hazaszaladt lakására az 
irrigatorért, két ízben megtöltötte carbolvízzel és e folyadékot a szü- 
lőnő hüvelyébe fecskendezte, mire a vérzés azonnal teljesen elállott. 
Noha előírás szerint a lepény eltávolítását követő három órán át tar- 
tozik csak az épen szültnél maradni a bába, annak daczára, hogy a 
nő egészen jól érezte magát, egész délutáni 4 óráig maradt nála s 
csak ekkor távozott tőle, hogy többi gyermekágyasait elláthassa. Hat 
órakor este érte küldöttek s oda érve azt látta, hogy a nő ájuldozik 
és magán kívül van, azért hőmérővel a láz fokát vizsgálta meg, és 
miután tapasztalta, hogy csakugyan rosszul van, azonnal czédulát irt 
az orvosért. 

Az L O. T. felülvéleménye: 1. A periratokból nem deríthető ki 
bizonyossággal, mi okozta A-né halálát előidézett elvérzést A tapasztalás 
ugyanis azt bizonyítja, hogy visszamaradt lepényrészletek olykor nagy- 
fokú, sőt halálos vérzésnek az okozói, máskor ellenben lényeges zavarokat 
nem keltenek, és a gyermekágynak későbbi napjai alatt természetes 
módon (« önként*) ürülnek ki. Másfelől az orvosi tapasztalás azt is 
tanúsítja, hogy nagyfokú, sőt halálos vérzések közvetlenül a szülés 
után akkor is támadhatnak, a mikor sem a lepényből, sem a pete 



Digitized by 



Google 



600 Szülét körüli vétség. 

többi függelékeiből mi sem maradt vissza a méhben. Mindkét esetben 
a vérzés a méhnek hiányos működésére, vagy a méhnek zsongtalan- 
ságára (atonia uteri) vezethető vissza, melynek következtében annak a 
helynek az elszakadt erei, a honnan a lepény levált, nem szorulnak 
össze, hanem tátongva maradnak s vért ömlesztenek. Igen számos eset- 
ben még a betegágynál sem sikerül kideríteni, vájjon visszamaradt 
lepényrészlet okozta-e a vérzést, vagy egyéb okból támadt-e s lepény- 
részlet visszamaradása csak szövődménye-e a vérzésnek. S azért az 
előttünk fekvő esetben sem állapíthatjuk meg, mi volt A-né halálos 
vérzéseinek utolsó oka. 2. A periratok tanúsága szerint a bába szabály 
szerint távolította el és vizsgálta meg ismételve a lepényt; s hogy 
rajta hiányt nem fedezett fel, ez hiba ugyan, de a melyet tetemesen 
enyhít az a körülmény, hogy a lepénynek szóban forgó hiányosságai 
elég gyakran nehezen ismerhetők fel. Ez egyébiránt alárendeltebb kér- 
dés: mert a bábának elsősorban nem az a feladata, hogy a szülés 
körül felmerült valami bajnak az oka után fürkésszen, hanem az, hogy 
magát a bajt ismerje idejekorán fel és hogy mielőbb orvosi segítségért 
folyamodjék Esetünkben vádlott a * vérzést idejekorán ismerte meg, 
segíteni igyekezett ellene ideiglenesen a maga módja szerint, s a per- 
iratok tanúsága szerint orvosi segítséget sürgetett; a szülőnő azonban 
orvosnak hívását ellenezte. Formaszerint a bába tehát teljesen szabály- 
szerűen járt el. És mégis szakértői szempontból mulasztást és hibát 
követett el. Ugyanis a szülés lepényi időszakában, vagy közvetlenül a 
szülés után beköszöntő vérzés esetén a bába mindenekelőtt a vérzés 
csillapítására szolgáló azt az eljárást tartozik alkalmazni, a mely a leg- 
hatásosabb, a legtöbb esetben a vérzést tényleg csillapítja, vagy el is 
állítja, vagy legalább annyira képes mérsékelni, hogy a szülőnő az 
orvos megérkeztéig meg van mentve az életveszedelemtől. Ez eljárás 
abban áll, hogy a bába a méhet a hasfalon át körülfogja és dörzsö- 
léssel és gyúrással addig izgatja az összehúzódásra, míg kemény golyó 
alakjában nem találja összehúzódva; sőt még ezután is addig tartozik 
még a méhet körülfogó kezével megfigyelni, míg hosszabb ideig tartó 
állandó összehúzódásairól nem győződött meg. Minthogy a periratok egy 
adatot sem tartalmaznak, mely arra volna magyarázható, hogy a bába 
ez eljárást csak meg is kísérletté, minthogy a periratok ellenkezően 
azt tanúsítják, hogy a bába a méhnek dörzsölése helyett, melyet alkal- 
mazni köteles volt, részben elavult, részben egymagukban nem elég- 
séges eljárásokhoz fogott, mint a milyenek a hasnak kénaetherrel való 
bedörzsölése és hidegvizes borogatások alkalmazása, úgyszintén hüvely- 
fecskendezés ; minthogy mentségül korántsem szolgál az, hogy az előírt 
időn túl maradt az épen szültnél, mert a bába a neki tanított szabá- 
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lyok értelmében azért tartozik a vérzés csillapodása után is még ápolt- 
jánál maradni, hogy méhét ez idő alatt tapintó kezével időről-időre 
megfigyelje, mit vádlott tenni elmulasztott ; minthogy végre a bába az 
utolsó pár év alatt nyerte oklevelét (2 éves bába), tehát oly időben 
képezte ki magát, melyben a lepényi időszakban, vagy közvetlenül 
utána beköszöntő vérzések kezelésére vonatkozó fentemiitett szabályt 
kötelessége volt megtanulni, hogy későbbi gyakorlatában szerinte jár- 
jon el: — mindezeknél fogva a bába a szülés körül kifejtett tényke- 
désében hibát és mulasztást követett el. 

A kir. törvényszék vádlottat felmenti és fegyelmi vétség elbírálása 
végett az iratokat a vármegyei alispánhoz téteti át ítéletét következő- 
képen indokolja meg : A szülőnő vérzésénél a bába ugyan nem járt el 
szabály szerint, minthogy a lepényi időszakot nem kezelte az előirt 
módon (a méh dörzsölése addig, míg ez kemény nem lesz és utána is 
a méh összehúzódásainak ellenőrzése). Minthogy azonban a szakértői 
véleményből nem derül ki, hogy jelen esetben a bába okvetlenül ké- 
pes lett volna a méhvérzést s ez által a halál bekövetkezését meg- 
akadályozni, és mert be van igazolva, hogy a bába a vérzést ideje- 
korán megismerte, azon orvosi segély sürgetésével segíteni igyekezett, 
s így formaszerint szabályszerűen járt el, a kir. törvényszék nem látja 
beigazoltnak, hogy a bába mulasztása okozta volna az elvérzési halált 
Minthogy azonban a vádlott a vérzés elállítása és csillapítása körül 
nem járt el a szabályszerűen előirt módon, fegyelmi vétség megtorlása 
iránt kellett intézkedni. 

Epikrisis : A szülőnő elvérzését és halálát a szülést követő foly- 
tonos vérezgetés okozta, a mely minden valószínűség szerint a lepény 
egy részének visszamaradásából és talán a méh atoniájából is jöhetett 
létre. A kir. törvényszék jelen esetben gondatlanságból okozott ember- 
ölés vétségét azért nem látta fenforogni, mert a bába a lepény idő- 
szakában megindult vérzésnél, ha nem is szabályszerűen, de úgy járt 
el, a mint azt legjobbnak látta és főleg pedig azért, mert az orvosi 
segítség igénybevételét ismételten sürgette, a mit azonban a szülőnő 
megtagadott. 

388. 

Emberölés vétsége. Lepény visszamaradása és rothadása után, gyermekágyban 

sepsls. Vádlott elitélése. 

I. O. T. 2/1895. — A. tanító 1893 deczember 23-án nejéhez, aki 
szülési fájdalmakat érzett, a községi, oklevéllel nem biró bábát hivatta ; 
minthogy azonban még 25-én sem végződött a szülés, I. az okleveles 
bábát is elhozatta. A gyermek ezután még aznap éjjel magától megszüle- 
tett és a bába szabályszerűen lekötötte a köldökzsinórt A lepény 
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azonban még másnap sem ment el. Tanúk azt mondják, hogy a bába 
a köldökzsinórt ránczigálta, mely alkalommal a zsinór el is szakadt; 
egyik 'tanú azt is mondja, hogy a bába belenyúlt a nemi részekbe, 
hogy a lepény kivételét megkísértse. A bába ezt tagadja és csak any- 
nyit enged meg, hogy a zsinórt próbaképen egy-kétszer megrántotta, 
anélkül, hogy az elszakadt volna. Azután elment, a szülőnőt a tanu- 
latlan bábára hagyva, és a férjnek azt mondta, hogy neje állapota 
rendes és hogy három nap alatt teljesen felépül. A bába állítása sze- 
rint nagyobb vérzés a szülés alatt nem volt és csak aludt vérdarabo- 
kat távolított el a hüvelyből. Két nappal később a férj, minthogy neje 
még mindig nagyon gyenge volt és nagy vérzései voltak, dr. B.-t (de- 
czember 28) kérette hozzá, aki a nőt egy vértócsában találta. Bőre és 
látható nyálkahártyái sárgás halványak, érverése 140, kicsiny; hüvely- 
ből folyó vér ürül; a méhszájban a lepény egy része. Hosszú fárado- 
zás után az odatapadt lepényt sikerül kihozni; ez bűzös, feloszlásnak 
indult. A beteget megtisztítva, tiszta ágyba fektette, minthogy az előbbi- 
nek ágyneműje és szalmája vérrel egészen át volt ázva. A műtét után 
nemsokára a beteget kirázta a hideg s ezentúl folyton tartó magas 
láz közben hasa felfúvódott és folytonos bűzös folyás közben deczem- 
ber 30-án meghalt. Az orvos véleménye szerint a nő gyermekágyi láz 
következtében, melyet igen nagy vérveszteség előzött meg, halt meg s 
mindkettő azáltal jött létre, hogy a lepény nem lett eltávolítva. Mint- 
hogy a bába orvosi segítséget elmulasztott igénybe venni, oly műhibát 
követett el, mely a nőnek életébe került (1894 jan 20.). 

A törvényszéki orvos 1894 október 12-én úgy nyilatkozik, hogy a 
bábát nem lehet határozottan azzal vádolni, hogy az ő mulasztása kö- 
vetkeztében állott be a végzetessé vált puerperalis láz, mert az infi- 
ciálás már a szülési aktus alatt is némiképen megtörténhetett. Váljon 
a korábban érkező orvosi segély a bajt elháríthatta volna-e, azt nem 
lehet határozottan állítani. A bába csak annyiból hibás, hogy orvosi 
segélyt mindjárt határozottan nem kért. 

Ugyanaz a törvényszéki orvos az 1895 február 28-án tartott tár- 
gyalás alatt úgy nyilatkozik, hogy azzal, hogy orvosi segélyért nem 
folyamodott, a bába mulasztást követett el, melynek folytán a lepény 
bent maradt és ott rothadásnak indulva vérmérgezést okozott, ez pe- 
dig A.-né halálát okozta. 

A vádlott bába a tárgyalás alatt azzal védekezik, hogy az elhunyt- 
nak mondta, hogy orvosi segély szükséges, mire az azt mondta, hogy 
inkább meghal, semhogy orvosi segélyt venne igénybe. Azért távozott. 
mert azt hitte, hogy a lepény magától kiürül, minthogy volt már olyan 
esete, hogy baj nélkül harmadnapra került ki a lepény. 
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A kir. törvényszék a kir. ítélőtábla végzése folytán arra nézve kér 
felülvéleményt az I. O. T.-tól • vájjon A.-né halála kizárólag a vádlott 
mulasztásának következménye volt-e s hogy élete megmenthető lett 
volna-e, ha idejekorán szakértő orvost hivtak volna hozzá ?» 

Az I. O. T. felülvéleménye: A bába durva kötelességmulasz- 
tást követett el és esküje ellen cselekedett, először azzal, hogy elmulasz- 
tott orvosi segítséget igénybe venni akkor, amikor látta, hogy a lepény 
több órával a gyermek születése után sem ment el; másodszor azzal, 
hogy elhagyta a szülőt, annak daczára, hogy a lepény még nem távo- 
zott. A.-né halálának oka fertőzés következtében létrejött vérmérgezés 
volt s e fertőzést a legnagyobb valószínűséggel az okozta, hogy a 
visszamaradt lepény a nőnek nemi részeiben rothadásnak indult S ha 
nem tagadható is, hogy halálos fertőzés a lepény visszamaradása nél- 
kül is bekövetkezhetik s hogy másfelől a lepény visszamaradásának 
nem minden esetében kell múlhatatlanul fertőzésnek bekövetkeznie, 
mégis kétséget nem szenvedő tapasztalási tény, hogy a lepény vissza- 
maradása a fertőzés kifejlődését mindenkor elősegíti és súlyosabbá teszi ; 
olyan tény, melyet a bábának tudnia kell, mert erre tanítják. A.-né 
élete végre a legnagyobb valószínűséggel meg lett volna menthető, ha 
idejekorán szakértő orvosi kezelésben részesül. 

A kir. törvényszék emberölés vétsége miatt vádolt L-nét a Btk. 
310. §-ába ütköző gondatlanságból elkövetett súlyos testi sértés vétsé- 
gében bűnösnek mondja ki és ezen §. alapján hat havi fogházra és 
szülésznői gyakorlatától való végképeni eltiltására ítéli. Indokait arra 
alapítja, hogy gondatlan kötelességmulasztás az I. 0. T. véleményével 
beigazoltatott, miután azonban azon körülmény, hogy ezen mulasztás 
és A.-né halála közt okozati összefüggés van és hogy orvosi segítség 
igénybevétele esetén A.-né élete meg lett volna menthető, teljes hatá- 
rozottsággal be nem igazoltatott, így nem a 290. §. alá eső ember- 
ölés vétsége miatt, hanem a bebizonyított gondatlanság következté- 
ben bekövetkezett súlyos testi sértés miatt mondta ki vádlottat bű- 
nösnek. 

A kir. ítélőtábla az elsőfokú bíróság ítéletét akként változtatja 
meg, hogy vádlottat nem a Btk. 310. §. alá eső gondatlanságból okozott 
súlyos testi sértés vétségében, hanem a 290. §-ba ütköző emberölés 
vétségében mondja ki vétkesnek. ítéletét azzal indokolja, hogy az 
I. O. T. véleménye szerint kétségtelen, hogy a lepény visszamaradása 
a fertőzés kifejlődését mindenkor elősegíti és súlyosabbá teszi. Tekintve, 
hogy A.-né halálának oka, az I. O. T. véleménye szerint, fertőzés kö- 
vetkeztében létrejött vérmérgezés volt, amelyet a visszamaradt lepény 
rothadása okozott, és mert ezért A--nének halála és annak oka össze- 
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függésben állónak bizonyul, ezért vádlottat gondatlanságból okozott 
emberölés vétség miatt kellett elitélni. 

A kir. Curia vádlottat három hónapi fogházra itéli és szülésznői 
foglalkozásától nem tiltja el, mert a vádbeli cselekmény elkövetése óta 
öt évet meghaladó idő telt el és a bizonyító eljárás adatai szerint 
szülésznői működése alatt vádlott ellen ezen egy eseten kívül panasz 
nem merült fel. 

Epikrisis: Hosszú ideig tartó szülés után visszamaradt lepény 
rothadási szétesése folytán gyermekágyas vérmérgezést kapott és meg- 
halt. A segédkező bába nem hívott orvost és a későn érkezett orvosi 
segítség már nem birta a lepény kivétele által a gyermekágyas életét 
megmenteni. 

389. 

Szülés és gyermekkitétel színlelése. Dnrványosan fejlődött méh. 
Vádlott felmentése. 

I. O. T. 10/1895. — Az igazságügyminiszter az x.-i országos 
fegyintézetben letartóztatott L-né fegyeneznek ügyét felülvéleményezés 
czéljából teszi át az I. O. T.-hoz. 

A letartóztatott nőről a fegyintézeti orvos oly jelentést nyújtott be, 
mely szerint ez a nő az életképesség nagyságáig kifejlett gyermeket 
nem szülhetett Ha ez a szakvélemény helyesnek bizonyul, akkor a 
vádlott a reá rótt gyermekkitétel bűntettét nem követhette el és azért 
az ítélet megváltoztatása válik szükségessé, ami csak az alapper űjra- 
felvétele útján volna elérhető. 

Mielőtt a miniszter ilyen irányban intézkednék, az I. 0. T. véle- 
ményét kívánja tudni. 

Az alapper folyama alatt a vádbeli bűncselekménynek beigazolása 
arra támaszkodik, hogy a tanúk egybehangzó vallomása szerint a vád- 
lott 1889 augusztus havában, midőn L.-ről eltávozott, előrehaladt ter- 
hes állapotban volt. S midőn este M.-be megérkezett, más tanúk vallo- 
mása szerint már terhes nem volt A vádlott a főtárgyalás alkalmával 
beismerte, hogy útközben az erdőben szülési fájdalmak lepték meg, 
fiú gyermeket szült s azt kis ruhába takarva, a bokor mellé helyezte, 
maga pedig M. felé vette útját A gyermeknek semmi nyomára nem 
jutottak, úgyszintén hiányzik minden adat, mely a vádlottnak általa* 
nos és különösen nemi szerveinek állapotára vonatkoznék. 

Dr. B. fegyházi orvos 1894 decz. 14-én oly bizonyítványt adott, 
melynek értelmében a fegyeneznőnek eddig sem havi baja nem volt 
sem olyan jelenségek nem voltak rajta felfedezhetők, melyek előrement 
szülésre volnának vonatkoztathatók, mihez hozzájárul fegyeneznő azon 
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állítása, hogy elkeseredésében vállalta magára a bűntényt, élethosszigla- 
nig való elitéltetését remélve. Mindezeknél fogva komoly alapja van 
annak az állitásnak, hogy a fegyeneznő ez ideig az életképesség nagy- 
ságáig kifejlett gyermeket nem szült. 

Az I. O. T. felülvéleménye. Az orvosi lelet alapján az a kérdés, 
vájjon a szóban levő fegyeneznő szült-e valamikor életrevaló gyerme- 
ket, sem igenlő, sem tagadó értelemben nem dönthető el. Minthogy 
azonban ugyancsak az orvosi leletnek a méhre vonatkozó pontja nin- 
csen teljes összhangzásban a nemi szervek többi részeinek leletével 
és nem enged kizárni véletlenül becsúszott tévedést s minthogy a vizs- 
gálat nem is terjeszkedik ki mindarra, ami a kérdés eldöntését elő- 
segíthetné : fenforogni látszik az a lehetőség, hogy a szóban levő nőnek 
ismételt pontos szakértő megvizsgálása olyan adatokat szolgáltathatna, 
melyek a kérdés megoldását megkönnyíthetnék. Megjegyezzük egyébiránt, 
hogy némely esetben több évvel a megtörtént szülés után ügy elmosód- 
hatnak a lebetegedésnek nyomai, hogy orvosilag többé nem állapíthatók 
meg. Mindezek tekintetbe vételével azt javasolja a tanács, méltóztassék 
kérdéses fegyeneznőt a tanács részéről megbízandó szakértővel újra 
megvizsgáltatni és e vizsgálat eredménye alapján a tanácsot vélemény- 
adásra felhívni. 

A nmélt. Igazságügyminiszterium rendelete alapján a kir. tud. 
egyetem szülészeti és nőgyógyászati koródájára a kir. ügyészség által 
előállított L-né 1896 évi febr. 28-án és márc. 2-án megvizsgáltat- 
ván, az találtatott, hogy L-né emlői középnagyok, kissé lelógok, 
mirigyes tapintatúak; bőrükön át kékes vénák láthatók. A szőke 
hajú nőnek bimbóudvarai igen halvány barnás színűek, a bal emlőn a 
bőr színétől szinte nehezen megkülönböztethető. Bimbók rózsaszínűek, 
mérsékelten kiemelkedők, csekély dörzsölésre megmerednek, az udvarok 
ellenben összeránezolódnak s megkisebbednek. Has lapos, köldökgyúrú 
és a tőle lefelé vonuló része a fehér vonalnak halvány-barnás színű. 
Dús szeméremszőr, mely a vörösesbe játszó szőke. Nagy szemérem- 
ajkak szétállók, úgy, hogy a clitoris és a kis ajkak a szeméremrésből 
egészen kiállanak. Kiterjesztve a kis ajkak lepkeszárnyhoz hasonló ala- 
kot mutatnak, a hátsó comissuráig határozottan kiemelkedők s ott éle- 
sen kiemelkedő lécz alakjában mennek át egymásba. Kiemelkedő lebe- 
nyüknek kb. fele barnás színű, belső felszínükön kevés, szürkésbe játszó 
fehéres nyálka. A szűzhártya a húgycső duzzanatától fogva két oldalt 
és hátul folytonosságában mindenütt kimutatható; egyenetlen szélű, 
bal oldalt valamivel mélyebb, jobb oldalt és hátrafelé sekélyebb be- 
húzódást mutató, vastagabb hártyaszerű képletet alkot. Az emiitett 
behúzódásoknak egyike sem éri alapját. Nyilasában a húgycső duzza- 
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nata babnyi kiemelkedés alakjában mutatkozik. Hüvely középtág, mér- 
sékelten ránczolt. Hüvelyi rész egy cm. hosszú. Méhszáj nehezen meg- 
különböztethető, éles és sima szélű, kb. lencsényi gödröcskét alkot s 
körülötte az elülső és hátsó ajk alig emelkedik ki. A hüvelyboltozaton 
át méhtestet nem tapinthatni. A portiótól jobbra a jobb kereszt- 
csipőizület táján galambtojásnyi, elastikus, mozgatható test tapintható ; 
s hozzá hasonlót, de kisebbet lelni a bal keresztcsipőizület táján, 
valamivel közelebb a méhnyakhoz. A végbélen át a méhnyak mögé 
vitt újj végig haladva rajta, közvetetlenül fölötte a külsőleg, a has- 
falon át nyomó kéz ujjaival érintkezik s az érintkezés helyén a méh- 
nyak laposan végződik. Onnan jobbra és balra egy-egy tollvastagságü 
képlet húzódik vízszintesen a medencze oldalai felé, hogy mindegyik 
oldalon a fentebb leírt testekbe menjen át, mely testek teljesen pete- 
fészkeknek benyomását teszik. Tükörben szemlélve a hüvelyes rész 
sima, csapszerű képlet, melynek csúcsán a lencsényi, teljesen éles 
szélű méhszáj látható. A méhkutató nem halad tovább 4*5 cm.-nél; 
gombjának oldalmozgása közben az eszköz egy látszólag elülről hátra- 
felé futó kemény emelkedésen zökken át Oldali irányban tovább vinni 
a kutatót nem sikerül. 

Összegezés: Teljesen kifejlődött külső nemi szervek, hüvely és 
méhnyak a méhtestnek durványosan hiányos kifejlődésével. Legnagyobb 
valószínűséggel két szarvú méh, a szarvak durványosan hiányos kifejlő- 
désével és elzáródásával (uterus bicornis unicollis); úgyszintén a legna- 
gyobb valószínűséggel rendes fejlődésű petefészkek. Végre folytonossá- 
gában meglevő szűzhártya, melynek szélein néhány a hártya alapját 
el nem érő behuzódás és teljesen szűzies jellegű méhszáj és hü- 
velyi rész. 

A fentiek szerint tehát l-né nemi szervein előrement szülésnek 
semmiféle jele, vagy nyoma nem mutatkozik. Az a körülmény, hogy 
szűzhártyája folytonosságában mindenütt kimutatható s apró, a hártya 
alapját el nem érő behűzódásokon (berepedéseken) kívül roncsolásnak 
sehol nyomait nem mutatja; hogy továbbá hüvelyi része és külső 
méhszája teljesen szűzies jellegű, határozottan kizárja azt, hogy a ter- 
hesség közepét meghaladt magzatot szült. Végre méhének durványos 
kifejlődéséből és méhe szarvainak a legnagyobb valószínűséggel meg- 
levő elzáródásából az következtethető, ugyancsak legnagyobb valószínű- 
séggel, hogy teherben soha nem volt s így egyáltalán nem is szült 

A gyújtogatás, lopás és gyermekkitétel bűntettével terhelt L-nének 
a k. ügyészség által újból felvett bűnügyében a kir. törvényszék követ- 
kező ítéletet hozta: L-né, ez idő szerint fogva levő vádlott a Btk. 
287. §-ba ütköző gyermekkitétel bűntettének vádja és következményei- 
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nek terhe alól felmentetik és az 1891 szeptember havában a m. kir. 
Guria által kiszabott összbüntetése, figyelemmel a ML 287. §-ban meg- 
állapított büntetési tételre, aránylagosan leszállíttatik és ehhez képest 
vádlott nő csupán a lopás és gyújtogatás bűntette miatt 9 évi fegy- 
házra és 5 évi hivatalvesztésre ítéltetik és ezen büntetésből az 1890 évtől 
elszenvedett 6 év kitöltöttnek vétetik. Indokait a törvényszék a fegy- 
házi orvos véleményére és az L 0. T. felülvizsgálatára és véleményére 
alapította. 

Epikrisis: Lopás, gyújtogatás és gyermekkitétel bűntette miatt 
elitélt és már fegyintézetben levő fegyencznőről bebizonyult, hogy nem 
szült, tehát nem követhette el a gyermekkitétel bűntettét. A nő nemi 
szerveinek vizsgálata ezen feltevést beigazolta, mert a durványosan fej- 
lődött méh nem lehetett terhes. Ezek alapján a fegyencznőt a gyermek- 
kitétel bűntettének büntetése alól felmentették. 

390. 

Magzatelhajtás bűntette. Szennyes idegen test bevezetése a méhbe. Genyes 
hashártyagyulladás, halál. Vádlott elítélése. 

I. O. T. 183/1898. — A.-né 1898 ápr. 24-én tapasztalta, hogy 
havi vérzése pár nappal késik. Miután azt hitte, hogy teherbe esett, 
I.-nét, pecséttisztítónőt hivatta magához, aki egy nyírágseprőággal mé- 
hébe nyúlt. Másnap és harmadnap L-né újra eljött A.-néhoz, akinek álla- 
pota mind rosszabb lett és május 3-án meghalt 

Vádlott bevallja, hogy egy megfaragott és rongygyal bekötözött 
vesszőt dugott elhalt A.-né méhébe és a vesszőt ott is hagyta, azon- 
ban, miként hallotta, a vessző pár perez múlva kiesett A.-né azonban 
rosszul nem érezte magát. Jelenlétében még felkelt és ekkor elájult és 
úgy kellett a beteget fellocsolni és ágyba fektetni. 

Az 1898. május 4-én végzett bonczolás a következőket derítette 
ki : A magasabb termetű, jól táplált fiatal nő hullájának bőrszíne elül 
halvány, hátán kiterjedt szederjes hullafoltok; ajkak pírja beszáradt, 
fogínyen csapadék. Emlők jól fejlődve; has feltűnően puffadt, hüvely- 
bemenetben piszkos szürkés, feltűnően rothadt szagú váladék. Szemé- 
remén sérülési nyom nincsen. Külső sérülésnek semmi nyoma. Kemény 
agykéreg sikamlós, fénylő, a sinusokban nagyobb vértartalommal ; lágy 
agyburkok nagy fokban belöveltek, vizenyősek, némileg megvastagodva. 
Agy középvértartalmú, puha; agykamrákban kevés rózsaszínű savó. 
A has felnyitásánál nagy mennyiségű bűzös, piszkos, genyes váladék 
ömlik elő; hashártya barna, sötétszinü belöveltséget mutat, itt-ott a 
bélkacsokon álhártyaszerű genyes lerakodások vannak. Medencze pisz- 
kos, genyes váladékkal tele. Méh teste kisebb ökölnagyságú, sötét- 
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barna színű ; mindkét petefészek tyűktojásnyi, sötét barnaszinú. Hüvely 
falán sérülési nyom nincs; méhszáj és méhnyak duzzadt, méhnyak 
csatornája könnyen átjárható, alsó részén a nyákhártyán apró folytonos- 
sághiányok vannak; felső része, úgyszintén a méh ürege piszkos, bűzös 
törmelékkel van bevonva, mely részben álhártyaszerüen oda van tapadva. 
E váladékban két idegen testet találni, egy növényi magot és egy lap- 
szerű, növényi háncsra emlékeztető hártyát A váladék lekaparása után 
a méh nyákhártyáján kimaródások vannak, azonban a méh testén 
folytonossághiány nincsen. A méh fenekén az izomzatban s mindkét 
petefészekben több elszórt, apró tályog. Mindkét tüdő szalagosán oda- 
nőtt, metszlapjáról véres habzó savó nyomható ki. Szív izomzata szaka- 
dékony ; lép háromszor nagyobb, vérdús, szakadékony ; vesék duzzadtak 
szakadékonyak, felületes rétegükben több elszórt, gombostűfejnyi tá- 
lyog van. 

Vélemény: Halál oka septikus méh-petefészek és általános genyes 
hashártyagyulladás. A halálok erőművi bevatkozás folytán jött létre* 
még pedig a méhen át történt fertőzés által. Idegen testet rendesen 
bűnös szándékból idegen egyén szokott bevinni, ritka esetben valaki 
saját maga is vihet méhébe idegen testet. A bonczvizsgálat adatai nem 
nyújtanak támpontot arra, hogy a nő terhes volt-e. 

A talált idegen testeket mind az országos bírósági vegyész, mind 
a vetőmag-állomás főnöke szőlömagnak, illetőleg a szőlő bogyója héjjá- 
nak ismerte fel. 

A kir. törvényszék következő kérdéseket intézi a tanácshoz: 

1. A. -né 1898 ápr. 24rén terhes volt-e, vagy nem? 

2. A bonczjegyzőkönyvben felsorolt szervi változások terhesség nél- 
kül is előállhattak-e? 

3. Halálát és a méhben keletkezett ewérűséget, a bevitt nyírág- 
vessző, vagy a méhben talált szőlőmag és szőlóhéj idézte-e elő? 

Az I. O. T. felülvéleménye : A periratok nem nyújtanak ada- 
tokat annak bizonyítására, hogy A.-né 1898 ápr. 24-én terhes volt. Ta- 
lálkoznak azonban a periratokban oly adatok, melyek terhességgel jó 
összhangzásba hozhatók. Ezek közé tartoznak: Egyik tanú vallomása 
szerint az elhunytnak havi baja két napot késett; férjének kimondása 
szerint épen betegsége alatt jelentkezett a havi tisztulása is; a bon- 
czolási jegyzőkönyv szerint az elhunytnak méhe kisebb ökölnagyságú 
s a méh nyakcsatornája könnyen átjárható volt. Mindez elősorolt 
jelenségek terhességnek s illetőleg gyermekágynak jelei is lehetnek s ez 
okból nem tagadhatni, hogy A. -né a fent mondott időben terhes lehetett 

2. Nem szenved kétséget, hogy a bonczolási jegyzőkönyvben fel* 
sorolt szervi változások terhesség nélkül is keletkezhettek. Itt azonban 
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figyelembe veendők a következők: A bonezoláskor talált szervi válto- 
zások, úgymint: a méh belső hártyájának rossztermészetű gyulladása, 
a falában talált elszórt apró tályogok, a petefészkek genyes és a has- 
hártyának általános genyes gyulladása, végre a vesékben talált apró 
tályogok, minden kétségen kívül a méh megfertőzésének voltak követ- 
kezményei. Már pedig a tapasztalás azt tanúsítja, hogy az esetünkben 
találtakhoz hasonló terjedelmű és mértékű változások csak igen kivétele- 
sen keletkeznek a nem terhes méh fertőzése következtében, ellenben a 
terhes méh fertőzése esetén a mindennapos jelenségek közé tartoznak. 
Hozzájárul ehhez még az a tapasztalás is, hogy ha a megbetegedés a 
nem terhes méh fertőzéséből indult ki, lefolyása csak igen kivételesen 
szokott oly heveny és rohamos lenni, mint amilyen tényleg esetünkben 
volt, amelyben a halál már a betegség 9-dik napján bekövetkezett Ter- 
hes méh fertőzése esetén sokkal gyakrabban mutatkozik a betegségnek 
ily heveny és rohamos lefolyása. Mindez egyúttal csak új támogatása 
annak, hogy az elhunyt terhes lehetett. 

3. Hogy a méhnek fertőzését a nylrágvessző, vagy a méhben talált 
szőlőmag, vagy szőlőhéj okozta-e, ezt nem állapithatni meg. Tapaszta- 
lati tény az, hogy minden idegen test, a mely bemocskolt állapotban 
jut a méhbe, hasonló fertőzést okozhat s csaknem bizonyos, hogy a 
kérdéses nylrágvessző, mely seprűtől származott s melyhez minden 
valószínűség szerint szőlőnek maradványai hozzá voltak tapadva, kiváló 
módon volt bemocskolva. 

A kir. törvényszék I.-nét a Btk. 285. §-ában körülirt magzatelhajtás 
bűntettének vádja alól felmenti és a Btk. 290. §-ában körülírt gondatlan- 
ságból okozott emberölés vétségében bűnösnek mondja ki és másfél évi 
fogházra itéli. ítéletét avval indokolja, hogy az orvosszakértők véleménye 
szerint nem állapitható meg, hogy az elhunyt nő terhes volt-e, vagy sem. 
Az I. 0. T. véleményében csak azt mondja, hogy taz elhunyt nő terhes 
lehetett* és így nincs bebizonyítva a terhesség sem s annál kevésbé, 
hogy magzatelhajtás történt. Miután azonban a magzatelhajtásra irá- 
nyuló eljárások az elhunytnál petefészek és hashártyagyulladást idéztek 
elő, aminek folytán a betegnek halálát okozták, vádlottat emberölés vét- 
ségében bűnösnek mondta ki. 

A kir. tábla a büntetést két évi fogházban állapítja meg. 

A kir. Curia a tábla Ítéletét helybenhagyja. 

Epikrlsis: Magzatelhajtás czéljából a terhesnek vélt asszony 
méhébe piszkos vesszőt vezetett be a vádlott. Fertőzés által petefészek 
és halálos hashártyagyulladás keletkezett Miután a bíróság nem találta 
beigazolva, hogy az elhunyt terhes volt, nem magzatelhajtás, hanem 
emberölés miatt ítélte el a vádlottat. 

I O. T. munkálatai. 39 
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391. 

Magzatelhajtás bűntette. Üszkös méh-belhártyalob, általános perttonltts. Vád- 
lott felmentése. 

I. O. T. 81/1895. — 1895. jan- 4-én A. napszámos este hazaérve 
feleségét ágyban fekve találta, a ki előző napon I-nénél járt, hogy mag- 
zatát elhajtassa. A segédkező asszony a terhes nőt ágyba fektette és egy 
főzőkanállal anyaméhét megrázta. Másnap este megszületett a magzat, 
a melyet ura a kocsiszínben elásott. Az asszony állapota azonban egyre 
súlyosbodott és hat nappal később, január 10-én meghalt. A férj fele- 
sége könyörgésére se bábát, se orvost nem hivatott. I-né beismerte, 
hogy ő belenyúlt az elhalt nő hüvelyébe, a mire az azonnal vérezni kez- 
dett. Később l-né csak annyit ismert be, hogy az elhalt A-né egy ízben 
járt nála, de tagadta, hogy valamit tett vele. 

A január 12-én végzett bonczolás általános hashártyagyuladást de- 
rített ki. A méhszáj egy négy krajczárnyi etafatos, szakadozott, rongyos, 
duzzadt szélű nyílássá van átváltozva, a méh zsemlyenagyságú. A méh 
belsejét piszkos-szürke, átható bűzt terjesztő váladék borítja ; alatta a 
nyálkahártya duzzadt, czafatos és rajta helyenkint duzzadt, lágy tapin- 
tatú kölesnyi emelkedések. Vélemény: Halál oka a kiterjedt hashártya- 
gyulladás, méh körüli és nagyfokú genyes és üszkös méhbelhártyagyul- 
ladás. E gyulladások külerőszaknak, illetőleg a méhszáj szétmarczangolása 
és erőszakos kitágításának következtében előidézett mesterséges elveté- 
lés folytán jöttek létre. Ez a behatás valami tompa és ronda eszközzel 
foganatosíttatott. 

A törvényszéki orvosnak következő a véleménye : Halálok hashár- 
tya, méhkörüli és üszkös méhbellob. Okozta ezt egy erőszakosan, idegen 
kéz által előidézett abortus. A használt eszköz maga is elégséges volt 
septicus anyag bevitelére és így támadt a talált ewérűség: nem való- 
színű, hogy kellő időben alkalmazott orvosi segítség megmenthette volna, 
de azt teljesen kizárni nem lehet. 

A kir. törvényszék, a szakértői vélemények kiegészítése végett, az 
iratokat a következő kérdésekkel tette át az I. O. T.-hoz: 

1. A megállapított betegségi tüneteket mi okozta? 

2. Valónak veendó-e, hogy a mikor a méhbe főzőkanállal belenyúlt 
l-né, onnan fehér folyadék és aludt vér ömlött ki? 

3. Megállapítottnak veendő-e a bonczjegyzőkőnyv szerint a mester- 
séges elvetélés és A-né halála okául veendő-e? 

4. A használt eszköz, ha fertőzetlen állapotban volt, a terhes életét 
veszélyeztette volna-e és mennyiben ; ha pedig nem tiszta eszköz hasz- 
náltatik, az egészségre mily befolyással van? 

5. A mesterséges elvetélés körül támadható betegségek, különösen 
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a jelen esetben észleltek, kellő orvosi kezelés mellett elháríthatók-e 
és a puerperális evlázból meggyógyítható lett volna-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye : 1. Az A-nén megállapított beteg- 
ségi tüneteket nemi részeinek fertőzése (infectiója) okozta. 

2. Semmi valószinűtlenséggel nem bír, hogy a főzókanál nyelével 
való turkálás közben a nemi részekből fehér folyadék, azaz a méhnyak- 
ban meggyúlt nyálka és aludt vér kiömlött, mely a pete erőszakos 
leválasztásának helyéből származott 

3. Összevetve a bonczolási jegyzőkönyv adatait azokkal a tények- 
kel, a melyeket a többi periratok nyújtanak, hogy A-né elvetélt, hogy az 
elvetélés mesterséges volt, erre a bonczolási jegyzőkönyv adatot nem 
szolgáltat, mert a méhszájon talált változások nem tekinthetők sérülés 
következményének, hanem onnan származtak, hogy az eves méhgyul- 
ladás a méhszáj széleit fekélyszerúen kimarta. Meg kell jegyeznünk, 
hogy mesterséges vetélést czélzó manipulatiók rendszerint nem hagy- 
nak olyan nyomokat a nemi részeken, melyek akár az élőben, akár a 
holttesten ki volnának mutathatók. Az a körülmény, hogy l-né közvet- 
lenül azután kezdett rosszul lenni, miután I-nél volt, nyomósán szól 
a mellett, hogy e látogatása idején történt valami, a mi az elvetélést 
megindította. Maga az elvetelés nem volt A-né halálának oka, hanem 
nemi részeinek az elvetélés alatt létrejött fertőzése következtében ke- 
letkezett méh és hashártyagyulladás okozta halálát. 

4. A használt eszköz fertőzetlen állapotban is súlyos, sőt halá- 
los sérülést okozhatott volna; nem tiszta állapotban veszedelmes, sőt 
halálos fertőzést okozhatott 

5. Nem tagadható, hogy idejekorán alkalmazott szakértői orvosi 
kezelés a fertőzés következményeit el tudta volna hárítani; a tapasz- 
talás tanúsága szerint azonban az előttünk fekvőhöz hasonló esetek- 
ben az legtöbbször nem sikerül 

A kir. törvényszék I-nét a Btk. 285. szakaszának második be- 
kezdése alá eső és a 289. §. szerint büntetendő magzatelhajtás 
bűntettében bűnösnek nyilvánítja és ezért őt egy évi és hat havi 
börtönre itéli. ítéletének indokaiban bebizonyítva látja azt, hogy a 
vádlott az elhunyt méhmagzatát szándékosan külső behatás által elhaj- 
totta; továbbá, hogy a magzatelhajtás által egy halálos hashártyagyul- 
ladáshoz vezető fertőzés keletkezett 

A kir. ítélőtábla az első bíróság ítéletét megváltoztatja és vádlottat 
az ellene emelt vád és következményeinek terhe alól felmenti. Miután 
bizonyíték vádlott ellen nincsen, csak súlyos terhelő adatok; miután 
a tanúk vallomása nem szolgáltatott meggyőző bizonyítékot, vádlottat 
fel kellett menteni. 

39* 
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A kir. Curia a kir. tábla Ítéletét hagyta helyben és a vádlottat fel- 
mentette. 

Epikrisis : Terhes nő magzatának elhajtását állítólag fózókanáJlaí 
végezték, a terhes nő fellépett abortus után üszkös méhbelhártyalob- 
ban és általános hashártyagyulladásban halt el. 

392. 

Magzatelhajtás bűntettének vádja. Septlkus hashártyagyuladás és halál. 

Vádlott felmentése. 

h O. T. 10/1892. — A.-né 1890. május 2-án gyanús körülmények 
között halt el. Halálára vonatkozólag a rendőri nyomozás a követke- 
zőket derítette ki : A. -né halála előtt 2 héttel szokása ellenére bér- 
kocsin érkezett haza. Hátát fájlalta, ágyba feküdt és azóta fel sem 
kelt. A tanuk vallomása szerint L-né szülésznőnél volt, aki vele vala- 
mit tett, hogy magzatától megszabadítsa. A.-né halála napján egészen 
értelmesen beszélte el, hogy 2 héttel előbb elment I.-néhez, aki va- 
lami műszert dugott a méhébe és azt benne hagyta. Miután A.-né 
rosszul érezte magát, visszament a bábához, aki a műszert a méhé- 
ből kivette és valamit adott neki inni, mire hazajött, lefeküdt és többé 
fel sem kelt. Kiderült még, hogy a beteg a bábának 5 forintot adott 
A kezelőorvos, dr. B. előadta, hogy április 19-én este hívták a beteghez, 
aki tetemes alhasi fájdalmakról és görcsökről panaszkodott. Következő 
napon hashártyagyuladás jelei mutatkoztak s a bajnak 8 — 9. napján 
abortus állott be. Az a véleménye, hogy a terhesség I — II. hónapjában 
meg lett sértve s a sértésből eredt a hashártyagyuladás. Hasonló nyilat- 
kozatot tett dr. C, aki orvosi tanácskozásban ismételve látta a beteget. 

A nyomozás alapján a vizsgálóbíró a holttest bonczolását ren- 
delte el, amely a következő adatokat szolgáltatta: 

Emlők kevéssé duzzadtak, bimbók körül a bőr világos barna, nyo- 
másra kevés sűrű, sárgás folyadék mutatkozik. Alhas puffadt. A has 
üregében nagy mennyiségű sárgás folyékony geny, belek egyáltalában a 
genyes izzadmány által egy tömeggé összefonódtak, a hasfali lemet 
és a cseplesz között könnyen elválasztható, vékony, rostonyás, geny- 
összenövések, a hasüreg alsó és hátsó részletében több liternyi, sűrű, 
sárgás zöldes geny. A méh egész terjedelmében megnagyobbodott, a 
rendesnél 2-szerte nagyobb, külső borítéka sötétvörös és helyenkint 
erősen tágult, vértől puffadt vis szereket mutat. Petefészkek általában 
kissé megnagyobbodottak, vérteltek. Hüvely nyálkahártyája duzzadt, 
sötét-vörös; a méh hüvelyrésze a méhszáj egész kerületén piszkos, 
sötét-kékes vöröses; a nyakcsatorna vastag tollszárnyira kitágult* 
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A méh-nyakcsatorna belfelületén, jobb oldalt közel a belső méhszáj- 
hoz kb. babszem mekkoraságu, szabálytalan alakú, a nyákhártyától tel- 
jesen fosztott, mélybe hatoló, kékes-feketés színű anyagveszteség, 
melynek környezetén a meglevő nyákhártya vértelt ; ugyanilyen jellegű 
üszkösödött szövethelyek találhatók, csakhogy az előbbinél kisebb ter- 
jedelemben a nyakcsatorna 2 másik helyén a leírt anyagveszteség 
szomszédságában. A méhúregben kb. galambtojás mekkoraságu, a méh- 
úreget kitöltő, rostos alkotású, puha tapintatu véralvadék. A méh 
nyákhártyája általában kissé halvány, a falzat állománya petyhüdt, 
sem a belső, sem a külső méhszájon, sem a méhnyakcsatornában erő- 
művi külbehatás nyomai legalább közvetlenül nem észlelhetők. A bon- 
czolás egyébként rendellenességeket nem derített ki. 

Dr. D. törvényszéki orvos véleménye: A halál oka genyes has- 
hártyalob, a mely a nyakcsatornában talált üszkös elváltozásból eredt 
és fejlődött fertőzés következménye volt. A méh üszkösödését előidéz- 
hette tisztátlan kézzel, vagy eszközzel történt erőművi behatás a méh- 
szájba. Az ivarszerveknek állapota a terhesség kezdetében történt el- 
vetélésre mutat és igen valószínű, hogy az elvetélés szándékosan idéz- 
tetett elő és hogy oki összefüggésben van a halált okozó hashártyalobbal. 

Dr. B. tiszti orvos, mint bonczoló, egészben hozzájárul a véle- 
ményhez és terjedelmes megokolással a következő eredményre jut: 
1. a hashártyalob ez esetben csak másodlagos következményi beteg- 
ség, mely a méh-nyakcsatorna üszkös elhalásához csatlakozott. 2. A nyak- 
csatorna kóros elváltozásai külerőművi behatás folytán álltak elő, fer- 
tőzés, vagy nyomás útján, mely az inzultált részek elhalását, üszkö- 
södését okozta. Az összes jelek arra mutatnak, hogy a kétségtelenül 
fennálló terhesség megszakítása czéloztatott valamely erőmúvi behatás 
által, mely utóbbi a nyakcsatorna nyákhártyájának sérelmezése és in- 
nen eredő elhalására vezetett. 3. A nyakcsatorna üszkös elhalása di- 
rekt fertőzés útján hozta létre a genyes hashártyalobot. 

A tanuk vallomásából kitűnt, hogy A.-né terhes volt, hogy ápri- 
lis 19-én hazulról elment és betegen tért haza és hogy nevezett na- 
pon 2 ízben volt L-né bábánál. 

Dr. B. mondja, hogy midőn A.-nénak genitáliáit ápr. 20-án meg- 
vizsgálta, azt találta, hogy a méh alsó szakasza, különösen a kereszt- 
csont kivájulata tapintásra igen érzékeny, negyedik napon csekély vé- 
res váladék mutatkozott nemi részeiből. 

Dr. G. ápr. 27-én látta a beteget s ekkor a hashártyagyuladás 
természetére nézve még nem tudott nyilatkozni, három nap múlva 
kezdődő elvetélést constatálhatott s azt a gyanút táplálta, hogy fer- 
tőzés okozta a hashártyalobot, ezután való nap azt jelentette ki, hogy 
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a beteg veszve van s valószínűen maga oka a halálának megkisérlett 
erőszakos elvetélés miatt 

A törvényszék felmentő ítélete ellen a kin ügyész fellebezvén, a 
kir. itélő tábla következő kérdésekkel rendelte a periratoknak az L 0. 
T.-hoz való felterjesztését: 

1. A.-nénál miből származott a genyes hashártyalob? 

2. Hogyan jött létre a méhnyakcsatorna üszkös elhalása? 

3. Minő összefüggésben áll a kettő egymással? 

4. Az abortus bevégződött-e vagy sem? 

5. A méhnyakcsatornán észlelt külhatányt előidézhette-e önmagá- 
nak a bonczolt, illetve valamely szernek, vagy eszköznek a méhnyak- 
csatornába való bevitelét eszközölhette-e önmaga a bonczolt? 

Az I. O, T. felülvéleménye: 1. A.-nénak halálos hashártya- 
gyuladása minden kétségen kivül fertőzésnek (infectió) volt a követ- 
kezménye. Nem tekintve ugyanis azt, hogy a periratok nyomát sem 
tartalmazzák olyan külerőszak behatásának, a hasra mért ütésnek, 
vagy hasraesésnek, a mely hashártyagyuladásnak szintén oka lehet, a 
bonczolás olyan fertőzési góczot derített ki a hashártya tőszomszéd- 
ságában, t. i. üszkös fekélyeket a méh nyakcsatornájában, mely két- 
ségtelenné teszi, hogy a hashártya megfertőzése a szöveteken át tör- 
tént felszívódás útján e góczból indult ki. 

2. Tekintve azt, hogy az üszkös fekélyek a méh nyakcsatornájának 
olyan rejtett és magasan fekvő helyén voltak, t. i. a belső méhszáj 
közelében, a hova a külső méhszáj és a nyakcsatorna alsó részének 
szűk volta miatt nem juthatni fel ujjal ; s tekintve továbbá azt a kö- 
rülményt, hogy az említett helyen sem önként, sem a méhnek bizo- 
nyos bajai következtében a leírtakhoz hasonló fekélyek nem képződ- 
nek, hacsak a leirt helynek véletlen, vagy szándékolt megsértése és e 
megsérült felszínnek megfertőzése nem történt, s tekintve végre azt, 
hogy a bonczolás a méh üregében semmi olyan változást nem hozott 
napfényre, a mely annak még csak a gyanúját is kelthetné, mintha a 
méh üregében képződött fertőző anyagoknak kiürülése és benső érint- 
kezésük a nyakcsatorna falaival okozhatta volna az említett helyen a 
fekélyedést : minden orvosi tapasztalat szerint alig képzelhető más ér- 
telmezés, mint az, hogy a többször említett üszkös fekélyek keletke- 
zésének múlhatatlanul szükséges két föltétele: sebzés és fertőzés, kí- 
vülről jövő behatásnak volt a következménye, olyan módon, hogy a 
külső méhszáj tágasságának megfelelő vastagságú, pálczikaszerü esz- 
közzel hatoltak be a nyakcsatornába s a többnyire nehezebben elta- 
lálható belső méhszáj keresésében s az eszköznek e czélból való ide- 
oda tologatásával megsértették a nyakcsatornának a belső méhszáj 
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szomszédságában levő nyákhártyáját s ugyancsak az eszköznek orvosi 
értelemben vett piszkos voltánál fogva, a mely miatt fertőzött anyag- 
nak volt a vivője, ez anyagot az épen keletkezett sebekbe beoltották 
s ezzel a fekélyedést megindították. 

3. A méh nyakcsatornájának üszkös fekélyein képződött fertőző 
anyagok felszívódás útján a szöveteken át a hashártyához jutottak s 
általános hashártyagyuladást okoztak; a hashártyagyuladásnak e sze- 
rint a nyakcsatornában keletkezett üszkösödés volt az oka. 

4. A periratok nem tartalmaznak olyan adatot, a melyből minden 
kétséget kizáró módon ki volna mutatható, hogy A.-né terhes volt és 
abortált, azonban úgy az előzmények és betegségének lefolyása, mint 
kezelő orvosainak a nyilatkozata, a melylyel a bonczolás eredménye 
teljes összhangzásban van, igen nagy valószínűséggel engednek arra 
következtetni, hogy A.-né terhes volt és abortált s ha abortált, a bon- 
czolás adatai szerint abortusa bevégződött. 

5. Az orvosi tapasztalás alapján nem tagadható, hogy a méhnyak- 
csatornának sértéseit önmagán idézhette elő a bonczolt, illetve vala- 
mely szernek, vagy eszköznek a méhnyakcsatornába való bevitelét ön- 
maga eszközölhette a bonczolt. Megjegyzendő azonban, hogy a ter- 
hes részéről végzett hasonló manipulácziók a tapasztalás tanúsága 
szerint bár véghez vihetők, mégis nehézségei és a velők járó fájdal- 
mak miatt a ritkaságok közé tartoznak. 

A kir. törvényszék L-né bábát a Btk. 285. §-ába ütköző mag- 
zatelhajtás bűntettének vádja alól felmenti azon indokból, mert az 
orvosszakértői vélemények A.-né elhalálozásának okáról bizonyos- 
sággal nem mondják ki azt, hogy az elhalt A.-né valóban elveszí- 
tette méhmagzatát és még kevésbbé bizonyítják azt, hogy ha való- 
ban történt magzatelhajtás, az idegen kéz által eszközöltetett volna. 
Semmi bizonyíték fel nem merült arra, hogy L-né szülésznő hajtotta 
volna el A.-né magzatát A tanuk vallomásából szintén nem deríthető 
ki teljes bizonyossággal, hogy a szülésznő a magzatot elhajtotta volna, 
így a különben büntetlen előéletű vádlottat fel kellett menteni. 

Epikrisis : Magzatelhajtás kísérlete történt a hashártyagyuladás- 
ban elhalt nőnél, akinél a halálos hashártyagyulladást a méhnyakcsa- 
tornájában keletkezett üszkösödés idézte elő. Az üszkösödést minden 
valószínűség szerint a méh nyakcsatornájának sértése okozta vala- 
mely szer- vagy eszköznek a méh nyakcsatornájába való bevitele ál- 
tal. Az eset kapcsán nem derült ki az, hogy az elhalt nő valóban el- 
veszítette méhmagzatát és nem lehetett kétségtelenül bebizonyítani, 
hogy ha valóban történt méhmagzatelhajtás, azt idegen kéz idézte-e elő. 
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393. 

Magzatelhajtás bfintette. Vádlott felmentése. 

I. O. T. 12/1892. — Ismeretlentől származó írásbeli feljelentés 
következtében magzatelhajtás gyanúja támadt L-né ellen, aki kihall- 
gatása alkalmával a következőket vallotta 1 : 1892. feb. 12-én idétlent 
szült Tagadja, hogy valamit is tett volna azon czélból, hogy magza- 
tát elveszítse. IL-né, napszámos neje, aki mint bűnrészes szintén vád 
alatt állott, előbb tagadta, hogy L-néval valamit tett volna magzata 
elhajtása czéljából. Utóbb bevallotta, hogy L-né biztatására január 
közepén ennek méhét tollszárral piszkálta, sőt később vassal is, mire 
a méhből vérzés támadt, de a magzatot kipiszkálni nem sikerült. B. 
szülésznő, aki a szülésnél jelen volt, azt állítja, hogy a megszületett 
magzat egyik lába el volt törve és teste kékes zöldes volt A törés 
helyén a csont kékes volt. A bába akkor úgy nyilatkozott, hogy ő 
nem felel semmiért, hívják el a birót A magzat holttestét február 
16-án kiásták és bonczolásnál a következőket találták: A leánymagzat 
12 cm., bőre piros, lehámló, köldökzsinór 3 cm. hosszú, szakított 
szélű. Feltűnő jelenség a hullán az, hogy a jobb falcsont közép- 
részén, a bőrön, két lencsemekkoraságu és alakú, úgy a jobb oldali 
hátsó nyakszirtcsont közepén hasonminőségü, sötét szederjes színű 
bőrelváltozás pontosan kivehető. A bal kulcscsont fölött egy felülről be- 
terjedő, 3 cm. hosszú, egyenetlen szélű, elég mélyen behatoló folyto- 
nosságihiány s ugyanilyen a bal ágyékon is, mely szintén felülről le- 
felé terjed, felül kúpalakú, alul szélesebb és egyenetlen szélű ; továbbá 
a bal czomb közepén ugyanily folytonosságihiány, csakhogy ez ke- 
resztirányba megy; végül a bal térdizület belülről kifelé ható, egyenet- 
len szélű folytonosságihiánynyal egészen átszakítva, úgy, hogy a térd- 
izületet csak egy vékony bőrszallag tartotta összeköttetésben a czomb- 
bal. Vélemény: A fejen talált bőrelváltozást a legvalószínűbben a 
magzatburok megrepesztésekor tompa eszközzel eszközölték, míg a 
többi sértések kampós eszközzel hozattak létre, kétségkívül azért, 
hogy a magzatot a méhürből művi úton eltávolítsák. A magzat kora 
4 — 5 hónap közt volt. 

Az orvos L-nét febr. 20-án megvizsgálta és constatálta, hogj 
az ágyban fekvő nő halvány, gyengén lázas, emlői kissé duzzadtak, 
alteste kemény, érzékeny. Hüvelyből kevés hűslészerű folyás, méhszáj 
tükörvizsgálatkor olyan tág, hogy egy lúdtoll könnyen be volt volna 
vihető. Vélemény: Kétségtelen, hogy a nő elvetélt; gyanússá teszi az 
esetet a méhszáj oly fokú nyitottsága az elvetélés utáni 5-dik napon 
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és a nőnek az a vallomása, hogy szülőrészeiböl egy héten át folyton 
szivárgott elő nyúlós folyadék, ami magzatvíz lehetett 

A főtárgyalás alkalmával a törvényszéki orvos egész terjedelmé- 
ben elfogadja azt, amit a magzathulláról felvett vizsgálati jegyzőkönyv 
magában foglal. A magzat már a méhben el volt halva, amit bizonyít, 
hogy bőre le volt hámolva. A leirt sérülések nem a szülés alkalmá- 
val, hanem ezt megelőzőleg kemény eszközzel idéztettek elő. Az erő- 
művi behatás után 2 — 3 héttel később történhetett a szülés. A lúd- 
toll és a vas alkalmasak elvetélés eszközlésére. A bába nem okozta a 
leirt sérüléseket. II. vádlott elmebeli állapota a hószám miatt nem 
volt megzavarva. A kir. törvényszék I.-nét és IL-nét a Btk. 285. §-ába 
ütköző magzatelhajtás bűntette és következményei terhe alól fel- 
mentette, ami ellen a kir. ügyész felebbezést jelentett be és az itéló 
tábla az ügynek az I. 0. T.-hoz való áttételét rendelte el következő 
kérdések eldöntése czéljából: 

1. Megállapítható-e, hogy L-né méhmagzata külső művi behatás 
következtében távolíttatott el a méhből és ha igen, mi módon és 
mily eszközzel idéztetett elő az elvetélés? 2. Megállapítható-e, hogy a 
magzathullán talált sértések már az elvetélés előtt megvoltak, avagy 
létrejöhettek-e oly módon, hogy a szülésznő az elvetélést közvetlenül 
megelőzőleg a méhszájba belenyúlt? 3. Lehetséges-e a méh szájába 
ujjal való behatolás által olyan sértéseket előidézni, aminők a magzat- 
hullán találtattak? 4. Lehetséges-e, hogy IL-né a havi változás alkal- 
mával oly lelki és szellemi állapotba jutott, hogy az akkor tett beismerő 
vallomása beszámítás alá nem eshetik? 5. Lehetséges-e, hogy az adott 
esetben és körülmények között L-né elvetélése szándékos külerőmüvi 
behatás nélkül valamely más módon következett be? 

Az I. O. T. f elül véleménye : A periratok alapján orvosilag 
nem állapítható meg, hogy L-né elvetélése külső művi behatásnak volt 
a következménye. Kötelességünk azonban megjegyezni, hogy elvetélés 
czéljából véghezvitt külső művi behatások ritkán hagynak maguk után 
olyan nyomokat, amelyekből utólagosan vissza lehetne rájuk következ- 
tetni. Ez okból az előttünk lévő esetben is elvetélés czéljából véghez- 
vitt külső művi behatások korántsem zárhatók ki, sőt a periratok több 
olyan adatot is tartalmaznak, melyek a mesterséges elvetélésnek leg- 
alább is gyanúját kelteni képesek, mint amilyenek IL-né vallomása, 
melyet később visszavont ugyan, mely azonban olyan fontos részlete- 
ket foglal magába, amelyek II. vádlottnak mondhatni szakismereteiről 
tanúskodnak; az a körülmény, hogy IL-né vallomása szerint, a pisz- 
kálás vassal, 2 — 3 héttel a szülés előtt történt, ami teljes összhang- 
zásba hozható azzal, hogy a magzat, amint egy további pontban ki 
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igyekszünk mutatni, születésekor tényleg macerált állapotban volt ; to- 
vábbá a bábának az az állítása, hogy L-nénak nemi részeiből saját 
vallomása szerint egy héttel a szülés előtt vér folyt el, amit a gyer- 
mekágyast vizsgáló orvos is, mint a nőnek magának állítását megem- 
lít Hozzátehetni mindezekhez, hogy orvosi szempontból mi sem ellen- 
kezik azzal, hogy a ki nem zárható mesterséges elvetélés olyan mó- 
don, mint ahogy IL-né] leírja s ugyanolyan eszközzel, mint amilyen 
a bűnjelként a periratokhoz csatolt vasaknak akármelyiké, történ- 
hetett 

2. A magzat hulláján talált elváltozásoknak legnagyobb része, 
úgymint: bőrének lehámló volta, továbbá a fején a bal kulcscsont fö- 
lött, a bal ágyékon és a bal czomb közepén találtak, mikhez még 
hozzávehető a bábának az a nyilatkozata, hogy a magzat teste kékes 
zöldes volt, tekintetbe véve, hogy oly terjedelemben tél idején négy 
nap alatt, amíg a holttest el volt temetve, nem támadhattak, — mind 
e változások kétségtelenné teszik, hogy a magzat születése előtt már 
egy ideig el volt halva és annak a változásnak indult amit cmace- 
ratio-»nak szokás nevezni, mely állapotnak jellegző tulajdonságai közé 
az tartozik, hogy a bőrnek felső rétege magától lehámlik, minek kö- 
vetkeztében a testnek különböző helyein hámtól fosztott, rendetlen 
alakú, kisebb-nagyobb foltok támadnak. Amiből kiviláglik, hogy a fel- 
sorolt változások már a magzat születése előtt megvoltak, természe- 
tes módon támadtak, s nem lehettek külerőszak következményei. Nem 
szenved ellenben kétséget, hogy a térden talált sérülés külerőszaknak 
a következménye s alig támadhatott másként mint úgy, hogy az alsó 
végével kinyomódó magzatot lábánál fogva igyekeztek kihúzni, mely 
alkalommal a már régebben elhalt és macerált állapota miatt rendkí- 
vül szakadékony magzatnak térde szétvált, mit annak, aki okozta, 
szükségtelen elhamarkodásnak, vigyázatlanságnak, vagy ügyetlenségnek 
tudhatni be, de bűnös cselekedetnek nem tekinthetni. 

3. Olyan sértést, mint amilyent a magzat térdén találtak, akár a 
méhszájba, akár a hüvelybe hatoló újj kétségen kívül előidézhet, ha 
a lábra akad. A többi sérüléseket a méhszájba hatoló ujj nem okoz- 
hatta. 

4 A periratok semmiféle oly adatot nem tartalmaznak, mely csak 
némileg tenné valószínűvé, hogy IL-né a havi változása alkalmával 
olyan testi és szellemi állapotba jutott, hogy az akkor tett beismerő 
vallomása beszámítás alá nem eshetik 

5. Annak a lehetősége nem tagadható, hogy L-né elvetélése szán- 
dékos külerőművi behatás nélkül, valamely más módon következett be, 

A kir. tábla a kir. törvényszék felmentő ítéletét helybenhagyta, 
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mert az L 0. T. véleménye szerint a külerőmüvi behatás által való 
magzatelhajtás tárgyi lag sincs megállapítva, sőt épenséggel nincsen 
kizárva, hogy az elvetélés ilyen nélkül más módon is történhetett. 

Epikrisis: Magzatelhajtás gyanújával terhelt vádlott terhességé- 
nek 3—4 havában macerált magzatot szúlt A magzaton talált sérülé- 
sekről nem lehetett megállapítani azt, hogy azok magzatfizés ezé Íjá- 
ból elkövetett küleröszak behatásának a következményei. A magzat 
macerált volta inkább azt bizonyítja, hogy az születése előtt már egy 
ideig el volt halva és igy a leirt foltok természetes módon támadtak. 
A bal térden talált sérülés alig támadhatott másként, mint úgy, hogy 
az alsó végével kinyomódó magzatot lábánál fogva igyekeztek kihúzni, 
mely alkalommal a macerált magzat szakadékony térde szétvált 



394. 

Magzatfizés gyanúja. Koraszülés, sérülések a méhszáj körül, elvérzés. — 

A vádlott felmentése. 

I. O. T- 99/1897. — E. községben 1893 április 25-én reggel A. 
házasságon kívül teherbe esett özvegyasszony I. kontárbába h'irében 
álló asszony lakásán magzatát elvesztvén, elvérzés következtében meg- 
halt Magzatelhajtás gyanúja miatt az asszonyon megejtett bonczolat 
eredménye: 2 — 8. p. Vérszegénység és terhesség jelei. 9. Az altest 
fehér vonalán erős festenyzés látható, alsó részén az altestnek redők 
és halvány vereses foltok, helyenként vérrel bemocskolva szemlélhetők. 
10. A hüvelynyilás erősen kitágulva, az ajkak duzzadtak és sötét pi- 
rosas vérrel bemocskolvák. A méhből még folyton sötét pirosas vér 
szivárog. 12. Az alsó végtagok belső oldala végig sötét pirosas nagy 
mennyiségű vérrel bemocskolva. 14. Az ágy lepedőjén, melyben az el- 
halt szülőnő hullája találtatott, mintegy 1200 gr. sötét piros vértömeg. 
16. A fejbőr vérszegény. 19. A homloköbölben kevés higan folyó vér. 
23. A koponya fenékben kevés sötét piros, higan folyó vér. 24. A bár- 
zsing és légcső nyákhártyái halványak. 25. A tüdők vérszegények. 
26. A sziv állománya pettyhüdt, csak a bal gyomrocsban található egy 
pár gr.-nyi sötét piros véralvadék. 30. A lép vérszegény. 32. Vékony- 
belek nyákhártyája és a hashártya vérszegény. 34. A méh 700 gr. nehéz, 
20 cm. hosszú és 12 cm. széles felmetszetvén : a méhszáj nyilasa körül 
6 borsó egész krajezár nagyságú, körkörös alakú, szaggatott szélű be- 
ható sötét piros vérrel bevont sebfelületek találhatók; a méhfenékben 
mintegy 50 gr. sötétpiros véralvadék. A méhlepény 300 gr. súlyú. 
A köldökzsinór 15 cm. hosszú, nedves, nyirkos külemű, felső végén haránt 
irányban simán keresztül metszett. Vélemény : Hogy A. hatodik hónapot 
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meghaladott terhes asszony, idegen, avatatlan kéz által alkalmazott, 
szilárd állományú, hegyes eszköznek, valószínűleg faorsónak vagy aczél- 
szálacsnak a méhbe irányított többszörös szurkálása által előidézett 
koraszülés és ez alatt előállott általános és szükségképen halálos el- 
vérzés miatt halt meg, kitűnik a bjk. 8., 9., 10., 12., 14. és 34. pontjai 
alatt mondottakból. Hogy a szülőnő önmaga kezeivel a koraszülést 
nem eszközölhette, már onnan is kitűnik, mert az eszkőz bevezetésének 
lehetősége akként, hogy a méhnyiláson át a méhbe behatolhasson, 
teljesen kizártnak tekinthető ; továbbá a köldökzsinór keresztül metszése 
is határozottan a mellett bizonyít, hogy idegen személynek is jelen 
kellett lenni a szülésnél, habár az is bizonyos, hogy a segédkező tel- 
jesen avatatlan kontár volt, miután a köldökzsinórt nem kötötte le s 
ez által is az elvérzést előmozdította. Hogy a szülőnő hat hónapos 
terhes volt, bebizonyítható a kisded újszülött hullavizsgálata, az emlők 
duzzadtsága, a savós tejszínű folyadék minősége s a bimbó környeze- 
tének barnaságából, összefoglalva tehát az elmondottakat, véleményünk 
abban összpontosul, hogy A. avatatlan «idegen kéz által alkalmazott, 
erőszakos művi behatás folytán eszközölt koraszülés, ennek folytán 
előállott általános és szükségképpen halálos elvérzés folytán halt meg. 
A magzat bjk. -ve: 1. Az újdonszülött női magzat hullája 41 cm. 
hosszú és 1 100 gr. súlyú. 2. A fej haránt átmérője 6 cm, egyenes 8 cm. 
ferde 11 cm. 4. A látóhártya eltűnt. 5. Az orr és fülporczok kifejlő- 
dőitek. 7. A vállak egyenes átmérője 6 Vb cm. Az egyik vállcsűcstól a 
másikig 11 cm.; a mellkas haránt átmérője 8 cm., bal oldalt tallér 
nagyságú, kékes vöröses folt, mely bemetszésre véraláfutást és ömlenyt 
tüntet elő. 8. A köldökzsinór 5 cm. hosszú, éles eszközzel haránt 
irányban keresztül vágva, lekötve nincs. 9. A nagy ajkak fedik a kis ajka- 
kat. 10. A bal felkarcsont a könyökizület felett az alsó harmadban keresz- 
tül törve találtatott; u. e. kar kéztője és az alkar erősen duzzadt, a tenyér 
belső felületén bemetszve sötétpiros vérömleny látható. 12. A hát egész 
terjedelmén az 1. csigolyától a 11-ik bordáig kékes- vöröses véraláfutás 
szemlélhető, bemetszésre sötét feketés vér. 13. A fejbőr vérdús.* 
21. A tüdő a mellkasba visszahúzódott, állománya májtapintatú, a 
mellkasból kivétetvén a szívvel és kedeszmirigygyel együtt, valamint 
darabokra metszve a vízben teljesen alámerül 23. A máj valamivel a 
rendesnél nagyobb, vérdús. 28. A belekben kevés mennyiségű, sárgás- 
barna gyermekszurok. 30. Az ablakpárkányon egy 14 cm. hosszú, ócska 
vasolló találtatott, melyek vágólapjai és fogantyúja vérrel be volt mocs- 
kolva; minden valószínűség szerint ezzel az ollóval metszetett keresztül 
a köldökzsinór. Vélemény : Hogy A. újdonszült, a hatodik méhbeli élet 
hónapját meghaladott, éretlen nőnemű magzata halva született s a 
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szülés közben valószínűleg előesett bal felkarcsontja a könyökizület 
felett, avatatlan kontárbába ránczigálása folytán tört el, kitűnik a bjk. 
1, 5, 7., 14, 21. 22, 28 és SO-ik pontjai alatt mondottakból. Véleményünk 
abban összpontosul, hogy A. magzata halva született, nem volt életképes, 
s a szülés közben valószínűleg elóesett bal felkarcsontja a bába rán- 
czigálása folytán tört el, ugyanakkor keletkezhettek azon vérömlenyek 
is, melyek a mellkason, háton és bal alkaron találtattak. 

A vádlott vallomása szerint A. április 21, 22 és 23-án nála volt, 
hogy megkenesse magát, miközben I. észrevette a terhességet. Április 
25-én ismét eljött, rosszullétről panaszkodott, azután legugolva gyerme- 
két félig megszülte, mire I. azt egészen kihúzta, a köldökzsinórját ollóval 
elvágta s halott lévén a magzat, dézsába tette. Látva, hogy az asszony 
rosszul van, orvosért ment, de alig indult el, leánya visszahívta azzal, 
hogy az asszony meghalt Tagadja, hogy a nő méhébe bevezetett esz- 
közzel a szülés siettetéséhez hozzájárult 

A törvényszéki orvos véleménye: Megelőző arczfekvéses szülésből 
arra, hogy nevezettnél szülés csakis orvos közbejötte mellett történ- 
hetik, egyáltalán következtetni nem lehet, mert a többi szülések ren- 
desen folyhatnak le. Ha nincsen is kizárva az, hogy a méhmagzat el- 
hajtását a teherben levő nő önmaga is eszközölheti : jelen esetben nem 
vehető föl, hogy az elhalt a bonczolás alkalmával a méhszáj nyilasa 
körül talált hat rendbeli sebzést önmaga ejtette, mert ha felvesszük 
is, hogy az azzal járó fájdalmakat leküzdötte, nem képzelhető, hogy a 
méhszájat mind a hat ízben eltalálta és egyébi helyen sérülést egy- 
általán nem okozott A bjk. -ben leirt sérülések csakis külsérülés által, 
erőszakos úton jöhettek létre és azok sem méh- sem más nemi baj 
maradványai nem lehetnek. 

A főtárgyaláson a vádlottat 1 évi börtönre s hivatalvesztésre 
ítélték ; a kir. ítélőtábla azonban arra utasította a tvszéket, hogy az 
L 0. T.-tól felülvéleményt kérjen a következő kérdésekre : 1. A fen- 
forgó esetben a korai szülés mesterséges utón előidézettnek tekin- 
tendő-e? 2. A méhben talált sérülések a korai szülést előidézhet- 
ték-e? 3. A korai szülés önmagában is okozhatta az adott esetben 
ez elhunyt halálát, avagy csak a méhben ejtett sérülés folytán vált 
halálossá? 4. A méhen talált sérüléseket az elhunyt magán ejthette-e, 
avagy azokat feltétlenül idegen kéznek kellett előidéznie? 5. A bűn- 
jelül szolgáló olló a méhen talált sérülések okozására alkalmas esz- 
köznek tekintendő-e? 6. Az elhunyt halálát nem okozhatta-e az is, 
hogy a méhmagzat a vádlott által kontár módon, erőszakosan lett el- 
véve? 7. Szakértői szempontból megállapítható-e, hogy a méhen talált 
sebzések, a mennyiben azok más által okoztattak, feltétlenül csakis a& 
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elhunyt előleges beleegyezésével ejtethettek-e? 8. A bonczolás ered- 
ményéből, illetve a hulla egyes részeinek, különösen a méhnek leírá- 
sából megállapítható-e, hogy az elhunytnak nem volt-e oly szervezeti 
hiánya, a mely a rendes szülés lehetőségét kizárta? 

Az LO.T. felül véleménye: Ad 1 és 6. A holttestre vonatkozó 
bjk. szűkszavú leírása szerint «a méh állománya felmetszetvén, a méh- 
száj nyilasa körül 6 borsó-krajczárnagyságú, körkörös alakú, szaggatott 
szélű, beható, sötét piros vérrel bevont sebfelület találtatott* — s ha 
a leírás helyes, akkor a sérülések nem voltak áthatok és nem feküsz- 
nek a méh hüvelyes (külső) felületén, hanem belül a méh nyakcsator- 
nájában t i. ott, a hol érett gyermek rendes szülése után, egy vagy 
több hosszúkás vagy akár körkörös, — beható, szaggatott szélű, vérző 
berepedés elég gyakran található. Jelen esetben a gyermekhulla a bjk. 
1. pontja szerint csak 41 cm. hosszú nem érett volt s ily kisebb gyermek 
teste többnyire áthatol a méhen, a nélkül, hogy a méhcsatornában re- 
pedések jönnének létre. Számba véve azonban azt, hogy a gyermek 
bal kéztője s alkara erősen dagadt, tenyerének belső felületén bemetszve 
sötét piros vérömleny látható (bjk.), mely körülmény nagy valószínű- 
séggel arra utal, hogy a bal alkar a szülés alatt elő volt esve, a minek 
következtében a szülés megnehezittetik, lehetséges, hogy e miatt a 
nem érett kisebb termetű magzat szülése alatt is a méh nyakcsator- 
nájában repedések épp úgy jöhetnek létre, mint jól kifejlett, érett 
gyermek szabályos fekvésű szülésénél s nincsen semmi kényszerítő ok 
annak felvételére, hogy a leírt beható (nem átható) sérülések a méhszáj 
mellett (a méh nyakcsatornájában) külső erőszak által idéztettek elő. 

A bal karcsont törése valószínűséggel arra utal, hogy a szülés 
alatt valamely külső erő szerepelt, minthogy önkéntes csonttörés csak 
kivételes ritkaság gyanánt fordul elő s valószínűséggel feltehető, hogy 
a vádlott, vagy akár maga a szülőnő is a megindult szülés gyorsítására 
az elöesett kart vongálta s ily módon a törést létrehozta; épen úgy, 
mint a hogy az hasonló esetekben avatottakkal is megeshetik. A fel- 
tehető vongálások közrehathattak arra, hogy a méhcsatornába beszo- 
rult fej és kar kihúzásánál repedések jöjjenek létre, de hogy ezen kö- 
rülmény mennyiben hatott közre, annak megítélésére semmi támpontot 
nem találunk. 

Ad 4 és 5. Nem vonható kétségbe, hogy a méhcsatornában levő 
sértések a hüvelyen át a méhszájba kívülről bevezetett eszköz által is 
előidézhetők. Az eszköz bármely vékony, kemény, hegyes végű sima 
tárgy, pl. orsó, pálczika lehet, de legkevésbé se gyanúsítható az olló, 
mert ez itt is éles szélű sérülést hozott volna létre, mint a hogy a 
a vele elvágott köldökzsinór vége éles szélű volt 



Digitized by 



Google 



Magzatelhajtás, elvérzés. 693 

Ad 2. Feltéve a be nem bizonyított lehetőséget, hogy a sértések 
mesterségesen akár sajátkezüleg, akár idegen kéz által a szülést meg- 
előzőleg hozattak volna létre, elfogadható, hogy azok a koraszülést 
előidézték részint önmagukra az izgatás és vérzés által, részint az ilyen 
sérülésekkel együttjáró magzatburki sértések által s ezen esetben a 
koraszülés mesterséges úton mechanikailag előidézettnek volna tekin- 
tendő, azonban ki nem zárható, hogy a koraszülés jelen esetben ön- 
ként vagy akár más ismeretlen okból indult meg. 

Ad 7. Feltéve a be nem bizonyított lehetőséget, hogy a méh- 
sértések csakugyan mesterséges módon létesítettek, lehetséges, hogy 
azokat az egyén sajátkezüleg is ejthette. Ha idegen kéz létesítette, 
akkor az feltétlenül az egyén beleegyezésével történt, minthogy mind 
a hat sebzés csakis a hüvelyen át a méhszájba vezetett eszközael hoz- 
ható létre, a mi az egyén csendes magatartása s beleegyezése nélkül 
lehetetlen. 

Ad 3. Az egyén halálát méhvérzés okozta, mely főleg a talált re- 
pedésekből történhetett. Ezen elvérzést szakavatott segély a legnagyobb 
valószínűséggel megakadályozta volna. Életveszélyes vérzések egyébként 
gyakran előfordulnak oly szülőnőknél is, kiknél semmi sértés sincs s 
€zért minden bábának szoros kötelességéhez tartozik az, hogy a szülő- 
nőt a szülés utáni időben el ne hagyja és a vérzést felügyelje, s ide- 
jében kellő segítségről gondoskodjék. A fennt elmondottakat is számba 
véve, vádlottat első rendben azon mulasztás terheli, hogy nem látott 
kellő szakavatott segély után. 

Ad 8. Sem a bjk.-ben, sem a periratokban nem találunk oly okot 
vagy körülményt, mely a rendes szülés lehetőségét kizárta volna. Vád- 
lottnak állítása, hogy elhunyt nemi bajban szenvedett s hogy ezért Buda- 
pesten a kórházban volt, de nem tudták kigyógyítani, hogy első gyer- 
meke nyomorék volt és B. tanúnak azon nyilatkozata, hogy A. gyer- 
mekszülésből származott méhbajban szenvedett, oly általános kifejezések, 
melyek a kérdés eldöntésére fel nem használhatók. A gyermek bjk.-nek 
21. pontjában foglalt azon állítás, hogy a tüdő májtapintatú és az, 
hogy a 23. pont szerint a máj a rendesnél valamivel nagyobb — ma- 
gukra szintén elégtelenek annak bizonyítására, hogy a magzat buja- 
kóros volt, annál kevésbé, minthogy a magzat tápláltságára és bőr- 
színére nézve semmi feljegyzés se történt és csak azon bizonyos 
aránytalanság, hogy a 41 cm. hosszú magzat csak 1100 gr.-ot nyomott, 
oly adat, mely erre nézve némi jelentőséggel bir. 

Ily körülmények közt azon felvétel, hogy a magzat beteg volt, 
bujakórban szenvedett s hogy netalán épp ezen körülmény miatt kö- 
vetkezett be a koraszülés, a lehetőség határán túl nem emelkedhetik. 
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Ennek alapján a kin tvszék a vádlottat felmentette. 

Epikrisis: A méhsérülések hiányos leírásából meg nem állapit- 
ható, hogy azok műviek-e vagy szülésiek s igy a magzatelhajtás se. 
Ily sérülések szülés közben is létrejöhetnek még kisebb magzatnál is, 
ha az rendellenes fekvésű pl. előesett karnál fogva a gyermeket kifelé 
ránczigálják. 

395. 

Magzatelhajtás gyanúja. Állítólag rumban és cognacban áztatott sáfrány és 
magyar bors keverékét használta. Vádlott fölmentéoe. 

I. O. T. 204/1897. 1897 jan. 14-én A. feljelentette, hogy felesége, 
1896 okt 9-én történt elvetélése mesterséges magzatelhajtásnak az 
eredménye, melyet az sáfrány, bors, rum, cognacból álló keverékkel idé- 
zett elő ; A. a keverék beszáradt maradékát egy 2 deciliteres pohárban 
szept 20-ka körül a kamarában megtalálta, mikor neje ott hagyta őt 
A cselédnek vallomása szerint, l-né kétszer hozatott 50 — 50 kr-ért sáf- 
rányt, a melyből bizonyos mennyiséget feloldott és rummal és cognac- 
kal egy 2 deciliteres pohárból megivott; azonkívül többször látták 
sáfrányos szájjal a kamarából kijönni. Férje állítása szerint többször 
ügy nyilatkozott, hogy a szüléstől irtózik. 

Az elvetélést vezető orvos bizonyítványa szerint az elvetélés köny- 
nyen és spontán folyt le, a magzat fejlettsége körülbelül III. hónapos- 
nak felelt meg. Oka az elvetélésnek lehetett: nagymérvű hasmenés, 
heves kedélymozgalmak, állandó izgatottság és több izben rugók nélküli 
paraszt kocsin való járás. Mesterséges elvetélésre támpontot egyáltalá- 
ban nem talált 

A kir. törvényszék azon kérdésére, hogy a sáfrány és a magyar bors 
keveréke mennnyiben alkalmasak elvetélés előidézésére, a tőrvényszéki 
orvos következő véleményt adott: A sáfrány bizonyos mennyiségben 
bevéve méhösszehúzódást és így a méhtartalom kiürítését idézi elő, a 
nélkül, hogy kárbs befolyással lenne a szervezetre. A mennyiség fögg 
az egyén testalkatától, méhbeli functiójától, a magzat korától. A magyar 
bors hasonló hatással bir, a rumnak és cognacnak e tekintetben semmi 
hatásuk nincs, csupán a sáfrányt oldják. A köznép mindkét szert, a sáf- 
rányt és a borsot elvetélés vagy kimaradt havibaj előidézésére használja. 
Hatása pár óra múlva kezdődik és pár napon túl semmi körülmények 
között sem tart Ezen szerek tiszta vízben nem oldhatók, zavaros undo- 
rító folyadékot adnak s bevéve hányást és hányingert okoznak. 

A védő ügyvéd által beterjesztett egyik orvosi vélemény : Ama ke- 
verék tudományos szempontból tekintve egyáltalában nem alkalmas 
abortus előidézésére, bár a nép ilyen tulajdonsággal felruházza. A sáf- 
rány csakis mérgező adagban idézhetne elő abortust, de erre nincs adat 
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és semmi esetre sem vehető fel, hogy ily esetben a belső szer csak 
4 — 6 hét múlva indítsa meg az abortust Egyedüli módja úgy volna 
elképzelhető, hogy vagy egyenesen a méh ideg-középpontjaira hat, vagy 
talán hányásingert fejt ki s így reflectorice és mechanice hat a méhre, 
vagy veselobot idézhet elő s így átizzadásra való hajlamot teremt s 
abortust okoz; az első két esetben 1 — 2 nap alatt, az utolsóban hosszabb 
ideig vesegyuladás tünetei kíséretében. A többi alkotórészek nem birnak 
magzatelhajtó tulajdonsággal. 

A védő ügyvéd Il-ik orvosi véleménye : A magzatüzés a természetes 
elvetélés utánzása s abban áll, hogy vagy a magzat méhbeli elhalását, 
vagy a pete hullékony hártyájába történő vérömlést, vagy korai méh- 
összehúzódásokat idéznek elő valami mesterséges eljárási móddal, vagy 
belső szerrel, vagy mechanikai eszközzel. Az első csoportba tartozó 
eljárási módok csak elősegítő hatással birnak, a másodikba tartozók 
csak akkor hatnak, ha az anya organismusát egészben megtámadják — 
innen van, hogy speciális belső magzatüző szer nincs — s leghatéko- 
nyabbak a mechanikai eázközök. Jelen esetben a második csoportról 
van szó, tehát már előre is valószínűtlen, hogy az anyai szervezet nagyobb 
fokú megbetegedése nélkül okoztak volna abortust. A sáfrány, magyar 
bors, rum, cognac sem egyenként, sem összesen nem magzatüző sze- 
rek. A rum és cognac magas alkohol tartalmuknál fogva napról-napra 
huzamosabb időn át lerészegitő mennyiségben használva, más kórokok 
közrejátszása mellett, hajlamos nőnél, vérkeringési zavarok előidézése 
által, nemkülönben a sáfrány és a bors nagy mennyiségben illó olaj és 
csípős anyag tartalmánál fogva vesegyulladást előidézve, képesek ugyan 
a pete hullékony hártyájába történő vérzés által elvetélést megindítani, 
de ez akárhányszor még akkor sem következik be. Ei van zárva annak a 
lehetősége, hogy ama 1896 szept 28 előtt bevett keverék oki összefüg- 
gésben lenne az ugyanazon év okt 15-én bekövetkezett elvetéléssel. 

A kir. törvényszék következő kérdésekkel fordult az I. 0.>T-hoz: 
1. Cognacban és rumban oldott sáfrány és magyar bors keverék ivása elő- 
idézhet-e. magzatelhajtást? 2. 2 deciliter a fenti oldatból mily hatással 
van a terhességre, esetleg 2 — 3 hónapos magzatra, hatása azonnal nyil- 
vánul-e vagy bekövetkezhetik 8 — 10 nap, esetleg hetek múlva? 3. A szept 
20-ig megivott sáfrányoldat összefüggésben van-e az okt 9-én bekövet- 
kezett elvetéléssel? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Ad 1. Sem az alkotórészek arány- 
lagos mennyisége, sem a keverék összes mennyisége megjelölve nem lé- 
vén, csak általános felelet adható. Tapasztalat szerint a legkülönbözőbb 
szerek, a melyek az idegrendszert közvetve vagy közvetlenül izgatják, ha 
nagy adagban jutnak a szervezetbe s betegséget idéznek elő, másodla- 

i. O. T munkálatai. 40 
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gosan magzatvesztést is okozhatnak vagy azáltal, hogy a magzatot meg- 
ölik, vagy azáltal, hogy a méhet időelötti összehúzódásra késztetit 
Rum, cognac ittasságig vagy részegeskedésig élvezve, arra hajlamos nő- 
nél elvetélést is idézhetnek elő, úgyszintén nagy mennyiségű fűszer, bőre 
és sáfrány is s különösen az utóbbi nagy mennyiségben bekebelezve 
izgatólag hat az agyra, a húgy elválasztó szervekre, továbbá a méhre is 
befolyással van, méhvérzést idézhet elő és arra hajlamos terhes nőben 
magzatvesztést hozhat létre. Régente az orvosok a sáfrányt kimerült 
egyéneknél izgatóul, méhszenves (hysteriás) nőknél csillapítóul, nem- 
különben a hószám előmozdítása végett adták, még pedig a port 0*2— 
1 # 5 gr.-nyi, a főzetet 2 — 5 gr: 100 gr. vízre adagokban és kétségkívül 
ennek tulajdonitható az is, hogy a sáfrány a köznépnél tényleg magzat- 
hajtó hirében áll. Mai időben azonban hatását a szervezetre az orvosi 
gyakorlatban jelentéktelen volta miatt nem is veszik tekintetbe, hanem 
csak tapaszok, tincturák, labdacsok és más orvosszerek festésére, illető- 
leg izük és szaguk javítására használják éppen úgy, mint a hogy a ház- 
tartásban is mint ártatlan ízjavító- és festőszert világszerte használják 
Ad 2. Két deciliter rum és cognac keverék, meiyhez még határozatlan 
mennyiségű magyar bors és sáfrány is hozzá van keverve — a szeszes 
italokhoz hozzá nem szokott fiatal nőnél kétségkívül súlyos lerészege- 
dést, szeszmérgezést s ennek következtében arra hajlamos nőnél az 1—3 
hónapos magzat vesztését eredményezheti, még pedig a megivás után 
néhány órával, 1 — 2 nappal. De az elvetélés esetleg hosszabb idő múlva 
is bekövetkezhetik, mert úgy ez esetben, mint a bármi más okból elhalt 
magzat néha nem azonnal vettetik ki, hanem akár 2 — 3 hétig, sőt 
továbbra is a méhben vesztegel és csak nagy későre felázott (macerált) 
vagy pedig elszáradt (mumificált) állapotban jön világra. Ad 2. A tanúk 
vallomása szerint a bevett folyadék összes mennyisége 150 — 190 gr-ra 
tehető, de az egyes ingredientiák mennyiségét illetőleg kellő tájékozást 
nem nyerünk, sem a vízhez kevert rum és cognac, sem a bors és sáf- 
rány mennyiséget pontosan meg nem határozhatjuk. Mégis tekintve, 
hogy vádlottnál a részegség ismeretes és szembeötlő jelenségeit sem a 
nevezett, sem más tanú nem észlelte — feltehető, hogy a vízhez kevert 
rum és cognac nem volt oly sok, hogy részegítő hatása által a terhessé- 
get károsan befolyásolhatta volna s tekintettel arra, hogy a bors magvait 
B. tanú csak utólag a moslékos dézsában, az üledék kiürítése után, 
fedezte fel, nagyon valószínű, hogy csak kevés szem volt a keverékben 
s miután a kevés s még hozzá töretlen állapotban levő borsszemből egy- 
szerű kavarással csak kevés ható anyag juthatott a vízbe — el sem kép- 
zelhető, hogy a bors a magzat elhalásánál szerepet játszott volna. Jó 
minőségű sáfrányból kis kereskedésben S0 kr-ért 5 gr-ot adnak s így az 
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egy alkalommal felhasznált mennyiség körülbelül 1 gr-ra tehető. Azon- 
ban számbavéve, hogy I. vádlott azon állítása, hogy a sáfrányt ruha- 
festésre használta, C. tanú által megerősítést nyert, ebből pedig con- 
statáltnak vehetjük, hogy a beszerzett sáfrány legalább részben tényleg 
esipkefestésre használtatott s tekintetbe véve a megmaradt 1 gr. meny- 
nyiséget, bátran feltehető, hogy az egy — egy ízben bevételre felhasznált 
sáfrány még egy gr-nyi mennyiséget se ért el. Ha ezen felül még azt is 
számba vesszük, hogy vádlott ezen kis mennyiséget se vette be mind, 
hanem csak a folyadékban jó elkeveredés alatt feloldott részt, míg az 
üledéket kiöntötte s hogy a sáfrányt talán 1 — 2 hó lefolyása alatt 
fogyasztotta el, úgy semmi valószínűség sincs arra, hogy jelen esetben 
a magzatvesztés az állítólag gonosz szándékkal bevett sáfrány-keverék- 
nek tudható be. A sáfrány festő anyaga vízben oldható, illó olaja elszálló, 
hatása múlékony lévén, semmi alap sincs azon feltevésre, hogy az 1896 
szept. 20-a előtt bevett sáfrány-keverék utóhatása által 1896 okt. 9. be- 
következett elvetélést előidézte volna. Azon lehetőség pedig, hogy a 
szept 20. előtt bevett keverék ölte meg a magzatot s a holt magzat a 
méhből csak későbbre ürült ki, visszautasítható, minthogy az elvetélt 
magzat a kezelő orvos és a bába tanúvallomása szerint friss állapotban 
volt és a rothadás maczerálás jelenségeit nem mutatta. 

Mindezek után nincs kielégítő okunk abban kételkedni, hogy vádlott 
elvetélése nem az állítólag 1896 szept 20-ig folytatott sáfrány ivása 
folytán, hanem egyéb okból, pl. ideges izgatottságból, parasztszekeren 
való rázásból vagy hasmenés folytán esetlegesen következett be. 

A kir. törvényszék a vádlottat méhmagzat elhajtás bűntettének 
vádja alól fölmentette, és ez ítéletet a kir. itélő tábla helyben 
hagyta. 

Epikrisis : A rum, cognac, sáfrány, bors egyenként és összesen 
nem specificus magzatüző szerek; igen nagy adagban károsan hatnak 
az egész szervezetre és esetleg másodlagosan abortust is okozhatnak. 
A hatás beállta néhány órától — 1 — 2 napig terjedhet A szerek be- 
vétele után 3 hétnél hosszabb idő múlva bekövetkezett magzatvesztés 
csak az esetben lett volna velük oki összefüggésbe hozható, ha a mag- 
zat macerált vagy mumificált állapotban jött volna a világra. 

396. 

Magzatelhajtás gyanúja. Elvérzés. A vádlott felmentése. 

I. O. T. 91/1895. A. 1894. évi április hó elején a vádlotthoz ment 
s kérte, hogy segítsen rajta, hogy magzatát elveszítse. A vádlott erre 
kis fapálczikát adott az asszonynak, hogy azt a méhébe dugja. A sérült 
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ezt meg is tette, mire erős vérzés közben 4 cm. hosszú magzatot vetélt 
el. Az elvetélés után harmadnapra az asszony meghalt Megjegyzendő, 
hogy a vádlott állítása szerint az elvetélést megindító vérzés zsákemelés 
után következett be. 

Az elvetélt magzatot az anyával együtt eltemették, két hónappal 
később a hullát exhumáltatták s az ekkor megejtett vizsgálatról a követ- 
kező jegyzőkönyvet vették fel : 

A női hulla erősen rothad L 4. A nagy szeméremajkak tátongok, 
a kicsinyek előcsüngenek, a szeméremrés tág, a hüvely nyákhártyája 
erősen rothadt 9. A tüdők nagy fokban rothadtak, rajtuk valamely 
előrement súlyosabb megbetegedésnek nyomai nincsenek. 10. A szív- 
burok a szívhez tapadt, a szív izomzata a rothadás folytán sajtosán el- 
fajult, a nagy edények s a billentyűk épek. 11. A máj középnagy. 13. 
A vesék burka könnyen leválik, középnagyok. 17. A méh férfiököl nagy- 
ságú, izomzata barnavörös, a rothadás folytán szakadékony, űrében, 
mely terhes méhnek felel meg, csokoládébarna mézsűrűségű anyag. 
A nyakcsatorna egész hosszában 2 cm. tág, hüvelykujjal könnyen át- 
járható. 18. A petefészkek kis diónagyságúak. A jobb petefészekben 
Graaf-féle tüsző helye látszik. 

Az anya lábainál talált rongyba és papirosba göngyölt ébrény fején 
az egyik szemnek megfelelő hely, az orr- és a szájnyílás el vannak kü- 
lönítve, a kézen az ujjak közti barázdák jól kivehetőt Az ivarszervekből 
a nem még nem határozható meg. Az ébrény hossza 4V* cm. Az egész 
ébrény pergamenszerűen kiszáradt 

Vélemény : A két hónapig a sírban fekvő s előrehaladott rothadás- 
ban levő hullának bonczvizsgálata sem a kórismére, sem a halál okára 
nézve biztos eredményt felmutatni nem képes. 

A bonczjegyzőkönyv 17., 18. pontjában felsorolt tetemek alapján 
egész határozottsággal állithatjuk, hogy a megvizsgált nő kevéssel a 
halál előtt a terhesség harmadik hónapja kezdetén elvetélt s hogy a 
bonczjegyzőkönyv 19. p.-ban felemlített s a hulla lábánál feltalált 
ébrény az elvetélés alkalmával löketett ki a méhből. Halál okául a 
legnagyobb valószínűséggel az elvetélés folytán keletkezett elvérzést 
kell felvenni. 

Hogy az elvetélés a jelen esetben természetes úton avagy a külső 
eróművi beavatkozás, vagy belső szerek adagolása folytán következett-e 
be, azt a rothadás ily foka mellett biztosan megállapítani nem lehet, 
mert feltéve, hogy ily elvetélő szerek alkalmazásba vétettek is, annak 
nyomait a rothadás ily stádiumában feltalálni nem lehetne. 

A kir. törvényszék ezek alapján a vádlottat vétkesnek mondotta 
ki s elitélte, a kir. ítélőtábla azonban az ítéletet feloldotta s utasi- 
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totta a kir. törvényszéket, hogy az L 0. T. véleményét kérje ki arra 
nézve : vájjon a bonczjegyzőkönyv alapján megállapítható-e, hogy sér- 
tett a neki vádlott által átadott fácska használata folytán vetélt el s 
hogy a fácskán vannak-e nyomai a használatnak ? 

Az I. O.^T. felülvéleménye : A bonczjegyzőkönyv az előrehaladt 
rothadtságon kívül csupán előrement terhességet enged megállapítani. 
A méh férfiökölnyi nagysága s a jobb petefészekben megállapított sárga 
test, melyet'a bonczjegyzőkönyv 18. p. a Graaf-féle tüsző helyének mond, 
megfelel a terhességi 2-ik hó végének vagy a 3-ik kezdetének. A halál 
okára nézve maga a bonczjegyzőkönyv támaszpontot nem nyújt, hogy 
elvetélés folytán állott be a halál, azzal a bonczjegyzőkönyv ellent- 
mondásban nincsen. A tetem koporsójában talált, 4 cm. hosszúnak vá- 
zolt embryo a 2-ik hó végén, vagy a 3-ik hó elején volt ; kora tehát a 
női tetem terhes méhének terhességi idejével összevág. 

A bemutatott fácska sem szabad szemmel, sem felületének lekapa- 
rása után a kaparék górcsői vizsgálatával (lúgok segélyével) semminemű 
nyomát felismerni nem engedi annak, hogy magzatelhajtási műveletre 
használtatott volna ; mert ezen esetben vér- vagy hámsejtek a fácska 
felületes kaparékában nem hiányoztak volna. E fadarab tehát mindenek 
szerint apokryph. 

Az előadottak alapján világos, hogy a bonczjegyzőkönyv arra sem 
ad támpontot, hogy a mellékelthez hasonló fadarabkával eszközöltetett 
az elvetélés. 

Az előrehaladt rothadtság folytán tehát ez esetben boncztani úton 
a felvetett kérdés tekintetében az érvelés adatok hiányában lehetetlen. 
A kir. törvényszék, tekintve, hogy a vádlott a magzatelhajtásra 
módot és eszközt szolgáltatott, a vádlottat egy évi fogházra és pénz- 
büntetésre ítélte. A kir. ítélőtábla azonban a vádlottat felmentette s ezt 
a kir. Curia is helybenhagyta. 

Epikrisis : Az elvetélés kétségtelen s valószínű, hogy A. ezen el- 
vetélés következtében halt meg; miután azonban a pálczikán az erő- 
szakos elvetélés bizonyítékául vérnyomok és hám nem találtattak s a 
rothadt hullában erőszakos elvetélésre utaló sérelmi nyom nem volt 
felfedezhető, a bíróság az erőszakos magzatelhajtást nem állapította meg. 

307. 

Súlyos testi sértés bűntettének vádja. Kora szülés. Méhmagzatelvesztés. 
A vádlott elítéltetése. 

I. O: T. 170/1900. I. és A. már régebben ellenséges lábon állot- 
tak. 1899 szept 18-án az utczán találkoztak és I. látva, hogy A.-nak 
fel van kötve az álla, a következő hangos megjegyzést teszi : «Bár 
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csak örökre kötnék fel az álladat*. Erre A. így replikázott: « Gebedj 
meg, te büdös kutya*. Ezzel futásnak eredt és bemenekült háza udva- 
rába. I. utána iramodik, utóiéri és a falhoz szorítja, megragadja a 
mellén, fojtogatja, elrántja. A. elesik, állítólag a hasára. Mindezt cselédje, 
a ki vele volt az utczán is, az udvarban is, tanúvallomásában meg- 
erősíti, csak azt nem tudja, hogy hasára vagy hátára estéből segitette-e 
fel. A- akkor 33 — 34 hetes terhes volt ; az eset után azonnal jelentést 
tett a szomszédban lakó bírónál. L oda is utána ment, de a biró 
megakadályozta, hogy itt is bántsa A.-L A biró tanúsítja, hogy A 
tépetten, bozontosán nézett ki. 

Vádlott beismeri tettét és állítja, hogy akkor ittas volt 
A. még aznap este 10 órakor a szomszédhelységben megjelenik az 
orvosnál és segítséget kér; 21-én az orvost magához hivatja S. községbe 
és október 3-án lebetegszik, korai gyermeket szül, a ki október 5-én 
meghal. 

A körorvos a következő leleteket adta : I. szeptember 18. : Beteges, 
gyenge nő. Február 1-én menstruált utoljára. A méhfenék állása szerint 
terhessége végén van. Magzat hosszfekvésben, szívhangok jobboldalt 
Emlőkben colortrum. Oldalszúrásról, gyomortáji fájdalmakról panasz- 
kodik; objective elváltozás nem mutatható ki. Arczon hámhorzsolás. 

II. Szeptember 21. A. ágyban fekvő; hőfoka 38*5. 

III. október 4. A gyermekágyas nő tegnap bába segítségével far- 
fekvéses magzatot szült A méhlepényen helyenkint kisebb-nagyobb 
vérömlenyek. 

Újszülött kicsi ; úgy a fej-, mint a test hosszának méretei a rendes 
mögött. Pontos méretek a feltűnően kis gyermekről nem vétettek. Bőre 
sötétes vörös, homlokon, vállon sok lanugo, a körmök épen az ujjak 
hegyét érik. Orr- és fülporczok puhák. Gyengeségen kívül más eltérés, 
betegség rajta nem találtatott. Kórisme: Hámhorzsolás, korai szülés. 
Október 8. Vélemény : Tekintettel arra, hogy sérült bemondása alapján 
a szülés ideje csak november elején volt várható; tekintettel a szept 
18-án talált leletre és az újszülött fejlettségére: valószínű, hogy a 
gyermek 3—4 héttel korábban született. 

Miután nagyobbfoku ütés vagy esés a hasra terhesnél kétségen 
kívül megindíthatja a szülést; miután ez esetben a terhes fellökése 
után azonnal rosszul lett, ágyba került, lázas volt és csakhamar szült - 
igen valószínű, hogy a bántalmazás okozta a korai szülést, annál 
inkább, mert eddig mindig rendes időben, szerencsésen szült 

Bár magában véve a fellökés könnyű testi sértés, mégis — tekintve, 
hogy 9 hónapos terhes nőn ejtetett — 2 — 3 heti betegséget és munka- 
képtelenséget okozhatott ; indirecte — mert 14 napra — a koraszülést 
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ís előidézhette. A gyermek halálát valószínűleg veleszületett gyengesége 
okozta, bár kellő gondozás mellett az ily gyermekek már rendesen 
felnevelhetek, tehát életképesek. 

A főtárgyaláson a törvényszéki orvos a következő véleményt 
adta: Tekintettel arra, hogy terhessége 8-ik hónapjában úgy vágták 
földhöz, hogy hasra esett, utána rosszul érezte magát, fájdalmakat 
kapott, a melyek szüléséig eltartottak: koraszülése és bántalmazása 
okozati összefüggésben állhatnak, annál inkább, mert sértett nő 5 
gyermekét mindig kiviselte és koraszülés nála még elő nem fordult 
A gyermek körmeinek teljes kifejlődése biztossággal enged következtetni 
arra, hogy már a 8-ik hónap vége felé kellett lennie. A gyermek tehát 
már életre képes volt. A nyolcz hónapos terhességből született gyer- 
mekek kellő ápolás mellett életben tarthatók. A gyermek a korai szülés 
folytán teljesen kifejlődve még nem lévén, a veleszületett gyengeségnél 
fogva kellő ápolás hiányában halt meg, bár teljesen életképes volt s 
valószínűleg csak is a kellő gondosság és ápolás hiánya okozták 
halálát 

A bántalmazás folytán szenvedett külső sérelmek oly természe- 
tűek voltak, hogy 2 — 3 nap tartó gyógyulást igényelnek. 

A kőzvádló, tekintettel arra, hogy az orvosi vélemények határozat- 
lansága folytán az okozati összefüggés a bántalmazás és a korai szülés, 
illetve a koraszülött elhalálozása között meg nem állapítható, indít- 
ványozza, hogy az I. 0. T. felülvéleménye kéressék ki az ügy érdem- 
ben való elbírálása előtt. 

Az L O. T. felülvéleménye : A. a rendelkezésünkre álló adatok 
szerint korán, kelleténél mintegy 4 héttel előbb szülte meg magzatját 
E mellett szól egyfelől az utolsó hószám időpontja (febr. 1) s ezt bizo- 
nyítja másfelől az orvosi látleletben foglalt, az újszülöttre vonatkozó 
leírás, a mely a koraszülöttre jellemző tüneteket sorolja fel. 

Ez a koraszülés minden valószínűséggel okozati összefüggésben áll 
azzal a bántalmazással, a melyet A. sértett nő I.-től elszenvedett 

A bántalmazás erőszakossága és az eséssel járó ütés a hasra, akár 
közvetetlenül hasra bukott a nő, akár nem, már magában is elegendő 
lehetett oly belső sérülésre (vérömleny a placentában), a mely, habár 
lassan, megindította a koraszülést Ez annál inkább történhetett, ha 
tekintetbe veszszük azt a nagy lelki felindulást is, a mely ezzel a vesze- 
kedéssel és dulakodással járt. A lelki felindulások káros hatását tagadni 
nem lehet Nem téveszthető el szem elől az sem, hogy a sértett nőt az 
orvos látleletében beteges, gyenge testalkotásunak mondja, a kire így 
ez a bántalmazás annál vészesebb hatással volt Ugyanez a nő eddigi 
terheit mindig kiviselte. Az okozati összefüggésre és a koraszülés meg- 
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indulására utalnak a sértett nő felsorolt panaszai a bántalmazás után, 
és az orvos ama megfigyelése is, hogy 3-ad napra a sértettnek 38*5 G° 
láza volt. 

Semmi sem szól ellene annak a föltevésnek, hogy A. újszülött mag- 
zatja, születése után 2 nappal a veleszületett gyengeség folytán halt el. 
Ez következtethető az orvosi látleletből, a hol az újszülött gyengeségét, 
kicsiny, fejletlen testalkatát határozottan leirja ; de ez következik az anyá- 
nak ugyanott említett beteges külseje és gyenge testalkotásából is, a ki 
ilyen viszonyok mellett, különösen a bántalmazás után — a koraszülésig 
lefolyt két hétben — bizonyára gyengén táplálhatta és kevéssé növel- 
hette méhében az ő magzatját, úgy, hogy ez annál gyengébben és fejlet- 
lenebbül jött a világra. Az ilyen koraszülöttek nemcsak annál a rendes 
ápolásnál, a mely a mi falusi népünknél található és követelhető, de a 
leggondosabb és legrafflnáltabb ápolás mellett (gyermekérlelő melegítő 
vagy költő szekrényekben, couveuseben) sem tarthatók meg nagyobb 
számarányban az életnek és csak általánosságban mondjuk a terhesség 
ilyen időpontja után életre valóknak vagy életre képeseknek e kora- 
szülötteket. Az ápolás hiányát tehát itt a halál okául fölvenni nem lehet- 
Az újszülött gyengeségét az anya betegessége mellett csakis idő előtt 
való megszületésével lehet nexusba hozni s így orvostörvényszéki szem- 
pontból megállapítható, hogy jelen esetben méhmagzat elvesztése 
forog fenn. 

A kir. törvényszék vádlottat hat havi börtönre Ítélte és ez végre 

is hajtatott. 

Epikrisis: A bántalmazás és koraszülés között az okozati 
összefüggés kétségtelen volt és pedig kisebb placentáris vérömlenyek 
indíthatták azt meg, a melyek csak két hét alatt váltották ki a szülési 
tevékenységet E vérömlenyek magukban is befolyásolták a magzat fejlő- 
dését e 2 hét alatt. A korai magzat halálának okát ilyen körülmények 
között nem lehetett az ápolás hiányos voltára hárítani és ezzel az anyát 
terhelni, hanem a bántalmazás következményének kellett azt is fel- 
tüntetni. 

398. 

Magzatelhajtás bűntette, A hüvelynek hegyes eszközzel való sértése magzat- 
elhajtás czéljából. Pysemia. Halál. — Vádlott elitélése. 

I. O. T. 271/1899. — A--né 1898 augusztus 11-én gyanús körül- 
mények között halt meg. Az aug. 12-én kelt bonczolási jegyzőkönyvből 
a következők emelendők ki: Az erős rothadásnak indult holttestnek 
hasa erősen puffadt ; emlői férfi-ökölnyiek, mirigyes tapintatúak, belőlük 
nyomásra koratej ürül ; hüvelybemenet tátongó, belőle piszkos, barnás- 
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sárgás, nyákos bűzös folyadék ürül. A kis ajkak belfelületén a felhám 
egy része könnyen leválasztható a nélkül, hogy lobos reactió mutat- 
koznék a szövetekben. Külső sérülések nyoma nem található- Agy vér- 
dűsabb, tésztatapintatú ; a visszeres öblökben kevés lazán alvadt vér. 
Szívburokban kb. 30 gramm zavaros, barnás savó, szív izomzata fakó, 
barna, törékeny, felszínén ujjnyi hájréteg ; bal szív üres, jobb petyhüdt, 
űrében 10 gr. lazán alvadt vér. Tüdők mindenütt lószőr tapintatúak, 
metszlapjukon középmennyiségű, vörhenyes habos savó. Máj nagyobb, 
fakóbarna, törékeny; lép kétszer akkora, gyürmája sötétbarna, mállé- 
kony; domborulatán két, egymástól két cmnyire fekvő, ékalakú csúcsá- 
val a lép közepe felé tekintő, rózsaszínű, jól körülírt, tőmöttebb hely; 
alapjuk gyermektenyérnyi. Vesék középnagyok, vérdúsabbak, málléko- 
nyak, tokjuk könnyen levonható. Gyomor és belek erősen puffadtak. 

A hüvely nyákhártyája duzzadt, redői elsimultak, középtáján tál a 
hátsó hüvelyfalon, 6 párhuzamosan elhelyezett, részint elülről egyenesen 
hátrafelé, részint kissé ferdén kifelé haladó, egymástól 2 — 5 mm tá- 
volságban levő, 5 — 7 mm hosszú, középen 2 — 4 mmnyire tátongó, 
mindkét csúcsában hegyesen végződő, a nyákhártya rétegein áthatoló 
folytonossági hiányok találtattak. Ezektől fölfelé a hátsó, oldalsó (bal) 
és a mellső hüvelyboltozatban, az előbbi folytonossági hiányoknak 
mintegy folytatásaképen, a méh hüvelyi részét mintegy koszorú alakban 
körülvevő és elülről hátrafelé haladó, 5 — 8 mm hosszú, részint kerek- 
ded, részint hosszúkás a nyákhártyán áthatoló folytonossági hiány, 
számszerint 8; egyesekből szennyes szürkés, eves, bűzös geny nyom- 
ható ki. A méh hüvelyes része*3 cm hosszú; fenekén, a külső méh- 
szájtól 1 cmnyire 3 kerekded, borsó-babnyi, czafatos szélű, az izom- 
zatba mélyen behatoló folytonossági hiány, melyekből eves bűzös, 
szürkés, szennyes geny nyomható ki. A folytonossági hiányok környe- 
zetében a szövetek szennyes szürke színűek, mállékonyak. A méh 
gyermekfejnyi, hossza 12, falzata 3 cm vastag; a méh fenekén és 
mellső falán gyermektenyérnyi méhlepény burokrészletek és véralvadék. 

A bonczoláshoz meghívott dr. B. a vizsgálóbíró felhívására a bon- 
czolás befejezése után a következőket adja elő : a beteghez halála előtti 
napon hívták, a kinél tüdőhurutot talált és olyan jelenségeket, mintha 
terhes volna és vajudoznék. Ilyen irányú kérdéseire a beteg kitérően 
válaszolt, sőt tagadta, hogy az érzett fájdalmak szülési fájdalmak. A nő- 
nek akkor magas láza volt. Másnap reggel a beteget öntudatlan állapot- 
ban találta és az ottlevő nők az orvosnak 5 hónapos magzatot mutattak, 
melyet a haldoklónak czombjai közt talált az odahívott bába. 

Ez a magzat 23 cm hosszú, fejkerülete 13 cm. A fejtetőn egy 5 
fillérnyi, kerekded vérömleny, a fejbőrben és fejbőr alatt, melynek meg- 
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felelően a koponyacsont ép, úgyszintén a fejbőrnek felszíne. Külsértés 
nyoma az egész testen nem észlelhető. A magzat súlya 290 gramm. 

A bonczolók véleménye: Halál oka vérfertőzés (sepsis). A fertőzés 
kapuja az a sebzés, a mit a hüvelyboltozatban találtak. A talált sérü- 
lések valamely hegyes testből származtak; önmagukban nem voltak 
életveszélyesek, csak a fertőzés tette azokká. A sebzések 5 — 10 nappal 
a halál előtt ejtethettek. A külerőmüvi behatás ez élj a nem lehetett 
más, mint a méhmagzat szándékos elhajtása. A terhesség 5 hónapos 
volt és a magzat életre nem való. 

A megindított nyomozások alapján L-t kellett gyanúba venni, a ki 
mindent tagadott ugyan, de a ki ellen sok tény látszott tanúskodni. 
Kiderült, hogy I. valami orvosságformát adott az elhaltnak, több izben 
fordult meg az elhalt házánál és olyankor vele bezárkózott, ekkor a 
gyermekeket elküldték hazulról ; egy alkalommal pedig vádlott a cse- 
lédnek nem engedte meg, hogy a mosdótálból, melybe kezét belemosta, 
kiöntse a vizet, hanem ő maga öntötte ki. Az elhalt egyébiránt maga 
hivatta el L-t magához. Az is ki van derítve, hogy terhességét titkolta, 
özvegy lévén, s hogy készakarva asztalról leugrott és nehéz szekrényt 
kimozdított a helyéből. I. csak annyit vall, hogy az elhaltat ismételve 
megkente. Egyik tanú még azt mondja, hogy az elhalt már két héttel 
halála előtt véres ruhákat mosott. 

A kir. törvényszék az ügyet felülvéleményezés czéljából az L O. T. 
elé terjesztette. 

Az I. O. T. lelülvéleménye : 1. A bonczolási jegyzőkönyvből 
kiderül, hogy a hüvelyboltozatban és a méh nyaki részében számos oly 
sérülés volt, a melyből evszerü folyadék volt kinyomható ; hogy a méh 
oly állapotban volt, a mely rövid idővel előbb lefolyt szülésre (veté- 
lésre, abortusra) teljes bizonyossággal volt visszavezethető (méhnek 
tetemes megnagyobbodása, lepény oda tapadásának helye) ; továbbá, hogy 
a megnagyobbodott lépben két áttételi (metastatikus) gócz volt. A ke* 
zelő orvosnak nyilatkozata szerint az elhaltnak egy nappal halála előtt 
magas láza volt, s halála napján eszméletlen állapotban volt. Mind e 
jelenségekből az állapitható meg, hogy A.-né halálának oka e vérmér- 
gezésnek az a formája volt, a melyet ewérüségnek (Pyaemia) nevével 
szokás jelölni. 

2. A vérmérgezés azoknak az eves sérüléseknek tulajdonítandó, 
melyeket a bonczolás a nemi részek belsejében kiderített. Ilyen fertőzés 
következtében elevesedö sérülések ugyanis a nem terhes nemi részek- 
ben is, de még sokkal könnyebben a terhes állapotban levőkben az eves 
(mérgező) váladéknak a vérbe való felszívódására szolgáltatnak alkalmat 
s ilyen módon megmérgezik (megfertőztetik) a vért és az egész szervezetet 
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3. Hasonló sérülések, a milyeneket a bonczolás kiderített, tisztátlan 
bánásmód következtében csak bizonyos idő múlva kezdenek elevesedni 
és mérgező anyagot termelni ; e mérgező anyagnak felszívódása hasonló 
módon bizonyos időt igényel és a kezdődő vérmérgezéstől a halálos 
kimenetelig ismét bizonyos idő telik el ; ha továbbá tekintetbe vesszük, 
hogy a talált számos sérülés kétségen kívül nem egyszerre, hanem 
különböző időközökben történt és hogy nem a legelébb ejtetteknek 
kellett legelébb elevesedniök : — mindebből kitűnik, hogy a sebzések 
ejtésének idejét megállapítani nem sikerül. Orvosi tapasztalás szerint 
mi valószinűtlenséggel sem bir, hogy a legelső sérülések 14 nappal is 
a halál bekövetkezte előtt történhettek. 

4. 5. és 6. Semmi valószínűséggel nem bir, hogy asztalról való leugrás, 
vagy nehéz szekrények emelése öt hónapos terhest vetélésre birt volna 
s hasonlót állíthatni az állítólagos kenésről. A talált sérülések ellen- 
ben minden kétségen kívül untig elégségesek voltak vetélés előidézésére, 
mert oly izgatásával jártak a terhes méhnek, hogy benne múlhatatlanul 
összehúzódásokat, azaz szülési tevékenységet ébresztettek. A mondottak 
szerint a talált sérülések mind az elvetélésnek, mind a bekövetkezett 
halálnak voltak okozói, s ilyen értelemben a magzat elhajtására szánt 
miveletek oki összefüggésben vannak özv. A.-né halálával. 

7. A találtakhoz hasonló sérülések a szülési tevékenységet csak 
lassankint, bizonyos idő múlva ébresztik és nem bir semmi valószi- 
nűtlenséggel, hogy a sérülések kezdete két héttel is megelőzhette a 
bekövetkezett vesztést vagy halált. 

8. A talált sérülések oly természetűek, hogy önsérelmezés folytán 
nem jöhettek létre, hanem csakis idegen kéz ejthette. 

9. és 10. A sérülések kétségen kívül hosszúkás hegyes testtel vagy 
eszközzel ejtettek; irrigatornak legömbölyített hegyű csöve nem ejt- 
hette. 

11. Minthogy az előbb kifejtettek szerint a legelső sérülések két 
héttel a vesztés és illetőleg halál bekövetkezte előtt is történhettek, 
és ilyen súlyos sérülések a legtöbbször vérzést okoznak, éppen nem 
lehetetlen, hogy az elhalt már két héttel halála előtt vérezhetett, s 
illetőleg véres ruháit moshatta. 

A kir. törvényszék L-t a Btk. 285. §-a alá eső magzatelhajtás 
bűntettében bűnösnek mondja ki és ezért őt 2 évi börtönre és 4 évi 
hivatalvesztésre itéli. 

ítéletét következőképen indokolja meg: A.-né halálát vérfertőzés 
okozta. A vérfertőzést a terhes méhnek kemény hegyes test által halál 
előtt 5 — 10 nappal okozott sérülés idézte elő. Az erőművi behatás 
czélja, a mely a sérülést előidézte, elvetélés szándékos előidézése volt. 
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Az elvetélés be is következett a sérülés folytán. A halálthozó sérülést 
az I. 0. T. véleménye szerint csakis a vádlott beavatkozása okozhatta. 

A kir. ítélőtábla elfogadja azt, hogy az erőművi behatásokat, me- 
lyek a magzat elhajtását előidézték, vádlott okozta, de mert nem nye- 
reség vagy jutalom fejében végezte a beavatkozást, ezért vádlottat egy 
évi börtönre itéli. 

A kir. Guria az Ítélőtábla ítéletét helybenhagyja. 

Epikrisis: Magzatelhajtás történt az által, hogy teherben levő 
nő nemi részeit hegyes eszközzel sértegették. A terhes nő elvetélt és 
5 nappal később vérfertőzésben elhalt. Vádlottat elitélték. 

399. 

Gondatlanságból okozott emberölés vétsége. Hátsó hüvelyfal mfileges átfúrása. 
Halálos hashártyagyuladás. — Vádlott elítélése. 

I. O. T. 278/1899. — D. községben 1898 augusztus 10-én A.-né 
gyermekágyi baj következtében elhalt s az a gyanú támadt, hogy L 
szülésznő okozta halálát. 

Az augusztus 11-én végzett bonczolásnak következő volt az ered- 
ménye: A 154 cm hosszú, erősebb testalkatású, jól táplált női holt- 
testnek rothadása előrehaladott fokú. Emlők kicsinyek, petyhüdtek, 
udvarok festenyzettek, has erősen puffadt és feszült, számos terhességi 
heggel. Szeméremajkak duzzadtak, hüvely bemenetéből gyermekfejnyi 
csomó, zöldesen elszinesedett, gázak által erősen felfujt vékonybél 
nyúlik ki. Agy vérszegény, tésztapuha, szennyes zöldes vörös, szét- 
málló. Garat, gége és légcső nyákhártyája szennyes vöröses, nyákkal 
fedett. Tüdők szabadok, szennyes szürkés vörösek, bemetszéskor re- 
csegnek, vérszegények, metszési lapjukon kevés halvány vörös folyadék. 
Szívburokban vagy 20 gramm szennyes vöröses folyadék. Szív nagy, 
izomzata halványvörös, porhanyós, belhártyája vörhenyesen beivódott, 
üregében kevés lazán alvadt vér, billentyűk épek. Máj szennyes vörös, 
rothadási évtől áthatott, vérszegény. Lép középnagy, szétmálló. Gyomor 
és belek gázaktól áthatottak. Vesék petyhüdtek, halvány vörösek, tokjuk 
könnyen levonható. A hasüregben kb. 1 liter szennyes vöröses bűzös 
folyadék. Hashártya egész terjedelmében vastagodott, palaszürke, sok 
helyütt az altesti szervekhez szalagosán odanőtt. A méh teste vérdús 
kb. nagy férfiökölnyi, vastagabb falzatú, nyákhártyája palaszürke, vas- 
tagon duzzadt, felső részében kb. diónagyságú, sötétzöldes szinű, szét- 
eső peteburok részletekkel. Méhszáj gömbölyded irányú, berepedés és 
heg nélkül, kis ujjnyi. Az előesett két csomónak visszahelyezése után 
kitűnik, hogy a hüvely jobb oldali felső részében alulról felfelé húzódó 
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irányban, 10 cm hosszúságban szét van szakítva és a hasüreggel sza- 
badon kommunikál. E szakítások szélei igen duzzadtak és véresen be- 
szúrődöttek. A hüvely nyákhártyája különben egész terjedelmében duz- 
zadt, palaszürke. 

Vélemény : Az elhalt erőszakos halállal múlt ki. A halál közvetlen 
oka külerőszak okozta általános hashártyalob. E hashártyalobot a hü- 
velynek nagymérvű szakadása és bélelőesés idézte elő s a betegség 
feltétlenül halálosnak minősítendő. A nő kb. 3 héttel előbb szült, s 
egyes burokrészletek visszamaradása folytán méhgyuladásban szenvedett; 
ez azonban a halál okával összefüggésbe nem hozható. 

A további nyomozás következőket derítette ki: Az elhalt Sz. köz- 
ségben volt aratni és elutazása előtt kb. két héttel 7 hónapos gyer- 
meket szült. A vele együtt utazó társai azt mondják, hogy a vasúti 
kocsinak árnyékszékén elment tőle a lepény, ámbár az sz.-i bába azt 
állította, hogy teljesen rendben van. Egyik napon hívatlanul hozzá jött 
1. bába és ellenkezése daczára kezeivel bement a nemi részeibe s on- 
nan két darabot hozott ki s azt mondta, hogy ez a visszamaradt 
lepény. E közben az elhalt folyton jajveszékelt, azt kiabálta, hogy ne 
bántsa, hagyja békében és nagy fájdalomról panaszkodott I.-né bába 
úgy adja elő az esetet, hogy ő az elhaltat elébb kenni kezdte s mint- 
hogy úgy tetszett neki, hogy jobban érzi magát, a hasát is kezdte 
kenni s egyik ujjával bement a hüvelyébe s mivel azt nagyon dagadt- 
nak találta, meg volt róla győződve, hogy a lepény el nem ment s 
csakugyan a lepény már egészen üszkös volt, egy részét ki is húzta s 
hogy nem vehette ki az egész kalácsot, ez csak a rothadtságnak volt 
tulajdonitható. A.-né egyébiránt a bába állítása szerint már Sz. köz- 
ségben beteg volt és kísérői betegen hozták haza. 

Dr. B. kőrorvos pár nappal visszaérkezte után látta A.-nét, a kit 
feltűnően gyengének, vérvesztettnek talált s minthogy nemi részei te- 
kintetében nem volt panasza, nem is vizsgálta meg ez irányban és 
orvosságot rendelt neki. Két-három nap után újra meglátogatta a be- 
teget s ekkor tőle tudta meg, hogy L-né bement kezével nemző ré- 
szeibe s őt sokáig macerálta, mig segítségért nem kiabált s hogy azóta 
rosszabbul érzi magát, a mennyiben most altesti fájdalmai vannak. 
Erre hideg borogatást rendelt az orvos. Pár évvel azelőtt egyik szülé- 
sekor egyik orvostársával együtt Dr. B. hozta ki az elhaltból a lepényt 

A bonczoló orvosok 1899 márczius 20-án következő véleményt 
mondanak a járásbiró előtt : Minthogy a találthoz hasonló sérülés után 
támadó hashartyagyuladás 1 — 3 nap alatt lesz halálossá, a repedés 
nem keletkezhetett szülés alatt, hanem fel kell tételezni, hogy a halál 
előtt legfölebb 3 nappal történt erőművi beavatkozás következménye^ 
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Szülés alkalmával keletkező hüvelyrepedések mindig a méhnyak repe- 
désével párosulnak, a mi esetünkben nem volt jelen. Ha szülés alatt 
támadt volna, a bélelőesést a bába bizonyosan észrevette volna s ez 
visszariasztja a további beavatkozástól. 

A törvényszéki orvos véleménye szevint a halál gyermekágyi láz, 
illetve általános hashártyalob következménye, melyet a korai szülés, illetve 
a placentának el nem választása okozott ; gyorsította a halálos kimene- 
telt az illetéktelen durva beavatkozás által keletkezett hüvelyrepedés. 

A kir. törvényszék a nem egyező orvosi vélemények miatt külön 
kérdések kísérete nélkül teszi át az ügyet az I. 0. T.-hoz felülvéle- 
ményezés végett. 

Az I. O. T. felülvéleménye : A bonczolási jegyzőkönyv tanu- 
sága szerint az elhaltnak hasüregében kb. 1 liter, szennyes-vöröses, bűzös 
folyadék volt; a hashártya különben egész terjedelmében vastagodott, 
palaszürke, sok helyütt az altesti szervekhez szalagosán oda volt nőve; 
végre a hüvely alulról felfelé 10 cm hosszúságban át volt szakadva, e 
szakadás szélei igen duzzadtak és vérrel be voltak ivódva, a szakadás 
csatornája a hasüreggel szabadon kommunikált s keresztül egy csomó 
vékony bélkacs a hüvelyből elő volt esve. 

A talált 1 liternyi szennyes vöröses bűzös folyadék nem tekinthető 
egyébnek, mint eves hashártyaizzadmánynak, mely eves hashártya- 
gyuladásnak volt következménye és e hashártyagyuladás volt a halál- 
nak okozója. 

Ez a halálos hashártyagyuladás úgy keletkezett, hogy valamely 
külső erőmüvi behatás a hüvelyt átszúrta, ez átszúrás a hasüreg bel- 
sejéig behatolt s lehetővé tette, hogy akár az átszúró test maga, akár 
a hüvelynek vagy a külszeméremnek fertőző anyaga a hashártyával 
érintkezve ezt a szervet megfertőztették s gyuladást okoztak, mi annál 
könnyebben támadhatott, mivel a vékonybélnek egy csomója a seb- 
csatornán át kinyúlt (előesett) és a hüvelynek váladékával úgyszintén 
a külvilággal érintkezett 

Maga a hüvelynek átfúródása csakis a legdurvább erőszaknak le- 
hetett következménye és 2 héttel előbb végbement szülés alatt nem 
keletkezhetett ; hogy a halál előtt legfölebb pár nappal keletkezett, arra az 
is vall, hogy a sebcsatorna szélei vérrel voltak beszűrődve. S minthogy a 
a periratokból kitűnik, hogy az elhunytat pár nappal halála előtt a 
bába hüvelyvizsgálatnak vetette alá, s e vizsgálat oly fájdalmas volt, 
hogy a nőt hangos jajgatásra késztette; a bába a hüvelyből tényleg 
2 szövetrészietet is kihozott, a mit a méhszájnak csekély kitágultsága 
miatt sem a méh belsejéből, sem pedig a sértetlen hüvelyből nem 
hozhatott volna ki; a beteg a vizsgálattól fogva tényleg annyira rosz- 
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szabbodott, hogy pár nappal utána ki is múlt; s minthogy végre a 
periratok semmiféle adatot nem szolgáltatnak, melyből kitűnnék, hogy 
az elhunyt más alkalommal oly külerőszaknak volt alávetve, a mely a 
talált sérülésnek okául volna tekinthető : — mindezeknél fogva a hü- 
velynek átfúrása minden következményeivel együtt a bábának ritka 
durvasággal véghezvitt ténykedésére vezethető vissza. A bonczolás azon- 
kívül még oly jelenségeket derített ki (a hashártyának megvastagodása, 
egyéb altesti szervekkel való szalagos összenövése), melyek hosszabb 
ideig fennálló és némileg visszafejlődésben levő hashártyagyuladásra 
vallanak, s ezzel összhangzásban van, hogy az elhunyt betegen érkezett 
haza s azonnal orvosi segítségért folyamodott. E hosszadalmasabb 
hashártyagyuladás keletkezése tekintetében a periratok nem nyújtanak 
biztos alapot. Nem lehetetlen, hogy a lepény tényleg később (utazás 
közben) távozott s hogy e késlekedő kiürülése a méh belsejének a has- 
hártyának megfertőzését elősegítette s hashártyagyuladást okozott. Ez 
előbbi keltű hashártyagyuladás egyébiránt sem a halált nem okozta, 
sem pedig a hüvely átfúrhatását nem segítette elő. 

A kir. törvényszék vádlottat a Btk. 290 és 291. §-aiba ütköző 
gondatlanságból okozott emberölés vétségében bűnösnek mondja ki és 
őt a Btk. 291. §-a alapján egy évi és hat havi fogházbüntetésre és 
100 korona pénzbüntetésre itéli. ítéletét az I. 0. T. véleményével indor 
kolja és súlyosbító körülménynek azt veszi fel, hogy vádlott előzetesen 
hasonló cselekmény miatt már büntetve volt. 

A kir. tábla az elsőbiróság ítéletét indokainál fogva helybenhagyja, 
csak a mellékbüntetést 200 koronára emeli fel. 

A kir. Curia a két alsóbiróság ítéletét annyiban változtatja meg, 
hogy vádlott fogházbüntetésének tartamát egy évre leszállítja. ítéletét 
azzal indokolja meg, hogy vádlott előbbi büntetendő cselekménye nem 
vehető súlyosbító körülménynek, mivelhogy azt folyamatban levő vád- 
beli cselekmény után követte el s így vádlott büntetlen előélete eny- 
hítő körülménynek veendő. 

Epikrisis: Szülésznő a gyermekágyasnak hüvelyében, a mikor 
petefüggelékeket akart a méhből eltávolítani, egy 10 cm hosszú repe- 
dést idézett elő. A repedés bélelőesést, hashártyagyuladást és halált 
okozott. Vádlottat elitélték. 

400. 

Gondatlanságból okozott emberölés vétsége. Méhrepedés. Halál. A halál után 
az elöesett méh levágása. Vádlott felmentése. 

I. O. T. 266/1898. — A--nét 1897 decz. 4-én szülési fájdalmak 
lepték meg. A szülésznő megérkezése után A.-né ivarszerveibe nyúlt, 
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ott egy hústömeget érzett, amelyet onnan kivett és azt konstatálta* 
hogy a méhmagzat nincs rendes fekvésben. Ez okból a gyermek lábait, 
majd a kezeit s aztán, a test kihúzása által a fejét is kiszabadította. 
A gyermek születése után nem élt. Körülbelül 1 óra múlva a szülőnó 
meghalt. Halála után a bába a hüvelyéből kilógó és üszögnek gondolt 
hústömeget B. bábával levágatta. 

Dr. C. járásorvosnak 1897 decz. 15-én tudomására jutott, hogy 
decz. 15-én A.-né vajudozott és nála L-né okleveles bába állítólag 
szülészeti műtétet végzett, a mely után 1 órával az asszony meghalt. 
A halottvizsgálati jegyzőkönyvben a haláleset, mint természetes szere- 
pelt. Miután dr. C. e halálesetet gyanúsnak tartotta, a hulla eihumá- 
lását és törvényszéki felbonczolását ajánlotta. 

A bonczolást 1897 decz. 28-én végezték és a következő leletet 
vették fel: A 144 cm. hosszú, mérsékelten táplált, mintegy 30 éves 
női hulla bőre általában halvány, a visszerek mentén rózsaszínű, há- 
tán kevés hullafolt, a hason szennyes zöldes. Szemtekék összeesettek, 
ellágyultak, szarúhártyák nyálkahártyától fosztottak, át nem látszók, 
szivárványhártyák és pupillák nem láthatók. A hason a felhám rész- 
ben czafatokban leváló. Külső nemi részek nem duzzadtak, nem ron- 
csoltak. Koponyabőr halványrózsaszinű, vérszegény. Agyhártyák pety- 
hüdtek ; agy, kis agy és nyúltagy pépesen szétfolyók, teljes kávészinűek. 
Gége és légcső nyálkahártyája halvány. Bőr és mellkasizmok fogyot- 
tak, véresen beivódottak. Mindkét tudó középnagy, közel a gyökükhöz 
szívós álhártyákkal rögzítettek, rózsaszínűek, hátul sötétvörösek, lóször- 
tapintatúak, bemetszve sok kis és öreg hólyagú vörös savót nyújtók. 
Mindkét mellüregben egy-egy negyedliternyi véres savó. Szivburokban 
körülbelül 40 grm. vörhenyes savó. Sziv középnagy, izomzata halvány- 
vörös, szakadékony, billentyűi épek. Zsigeri mellhártya alatt nagyobb 
hólyagú rothadási gáz. Gyomor, belek puffadtak. Máj lép, vesék igen 
szakadékonyak, halványak. A hasüregben körülbelül # 75 liter lazán alvadt 
sötétvörös vér, legnagyobbrészt a medenczeüregben. A szabad has- 
üregben a 22 cm. hosszú, 16 cm. széles, 2 — 3 cm. vastag alvadékok- 
kal fedett méhlepény a magzatburkokkal és 16 cm. hosszú, egyik vé- 
gén hozzátapadt, másik végén élesen lemetszett köldökzsinórral. A méh 
nem a hasüregben, hanem a hulla koporsójában egészen elválva a hul- 
lától, rongyokba gondosan becsavarva találtatott. Hossza 19 0, széles- 
sége 13*0, vastagsága 70, izomzata a fenekén 2*0, oldalt 3'0 cm. vas- 
tag. A lepény odatapadása a méhfenék belső felületének felel meg. 
A méh oldalán a két oldalszalag 2*0 cm. hosszú, czafatos végű csonkja 
látható, de a kürtök és petefészkek nem találhatók. A mellső felületen, 
mely sima, hashártyával nem borított, a méhfenéktől 3 cmnyire egy 
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jobbról balra vízszintesen haladó, a falat egész vastagságában áthatoló 
egyenes lefutású, sírna metszfelületet feltüntető, 9 cm. hosszú folyto- 
nossági hiány van. A hátsó felületen, mely hashártyával borított, a 
méhfenék legnagyobb domborulatától kiinduló, kanyarulatos, ferdén 
jobbra és lefelé haladó, czafatos, véresen beivódott szélű, a falzat egész 
vastagságán áthatoló folytonossági hiány van. Ennek közepétől egy 
balra és felfelé kanyarodó, ugyancsak czafatos szélű és véresen beivó- 
dott, legnagyobbrészt szintén a méhüregbe hatoló, de részben áthidalt 
folytonossági hiány. A méhnyak czafatos, körkörösen haladó, elül 
1*5 czentiméternyivel rövidebb, szélén levágva találtatott Húgyhólyag 
ép és üres, falzatának a méh felé néző felülete egész terjedelmében 
véraláfutásos. Hüvely, végbél és szeméremajkak véresen beivódottak. 
A gáton apró, véresen beivódott berepedések ; a gát eléggé széles, régi 
hegeket fel nem tüntető. 

Az ugyanabban a koporsóban levő újszülött holttestének bonczo- 
lásából következők emelhetők ki: 50 cm. hosszú fiú; bőr halvány 
rózsaszínű, hátán kevés hullafolt. Jobb halántékon és nyakszirtdudoron 
egy-egy csontig terjedő, krajczárnyi, a czombok belfelületén egy-egy 
gyermektenyérnyi, az alszárakon ugyanily terjedelmű az irháig terjedő 
felszínes horzsolás. Arcz és has bőre szennyes zöldes; szemtekék 
ellágyultak, összeesettek, szarúhártyák elhomályosodottak. Köldökzsinór 
10 cm., vágott szélű, alá nem kötött 

A koponyabőr és a csonthártya alatt a koponyaboltozat egész ter- 
jedelmének megfelelő, de különösen a nyakszirten hártyapapírnál vasta- 
gabb, lazán alvadt vér. Agy csokoládébarna péppé szétmálló. Tüdők 
teljesen légtelenek. Szív összehúzódott, jobb gyomrocsban igen kevés 
laza véralvadék. Gyomor, belek légtelenek. Czombok alsó végén fél cm. 
csontosodási magvak. 

Az elhunyt nőre nézve a bonczoló orvosok véleményükben azt 
mondják, hogy halálát méhrepedés következtében létrejött heveny- 
elvérzés okozta. E méhrepedést úgy igyekszenek magyarázni, thogy a 
terhes méh hátra volt hajolva, a méh összehúzódása alatt hátsó fala 
zsákszerűén kitágult és a hüvely hátsó falát mind lejebb nyomta, míg 
a medenczébe teljesen be nem ékelődött Ezt a beékelődött méhrészle- 
tet nézte a bába üszögnek s a mikor ez részben megszületett és a bába 
a most már elérhető lábaknál fogva a magzatot kihúzta, a húzás alkal- 
mával állott be a méhrepedés. Ez alkalommal a hüvelyfal zatnak a méh- 
hez tapadó egy részlete is leszakadt; másik részletét azután a nőnek 
halála után metszették le. Hogy mennyiben követett el a szülésznő 
mulasztást, vagy káros cselekményt, azt teljesen kideríteni nem sikerül. 
A kóros viszonyokat nem ismerte fel és javításukra mit sem tett; de 

i. O. T. munkálatai. 41 
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kétségtelen, hogy ily nehéz viszonyok felismerésére a bábák átlaga nem 
bir kellő ismeretekkel. Segítség nélkül a halálos kimenetelnek okvetle- 
nül be kellett következnie; de nem mondható feltétlen biztossággal, 
vájjon felismerése esetén is a kóros viszonyokon lehetett volna-e segí- 
teni. Az érett és életképes magzat a méhen belül az anyjának méh- 
repedése miatt halt el.» 

A felülvéleményező törvényszéki orvos következően nyilatkozik: 
Hogy a halál méhrepedésből származó heveny elvérzésnek volt követ- 
kezménye, abban teljesen megegyez a bonczoló orvosokkal. A méh- 
repedés létrejöttének idejét és mikéntjét másként kell magyaráznia. 
A retroflexiot nem fogadhatja el. Szerinte a repedés a méh alsó szaka- 
szának megvékonyodása és megnyúlása következtében jött létre a hosz- 
szas vajudozás alatt. E repedés még a szülésznő odaérkezése előtt kelet- 
kezhetett, amikor a magzat már a hasüregbe nyomult volt Az üszögnek 
vélt méhet a hüvelyből kihúzva, a repedésen át a magzat lábait érte 
el a bába és ugyancsak e nyilason át húzta ki a gyermeket Semmi- 
ből nem vehető ki, hogy a bába e közben durva erőszakot, hevességet, 
vagy sértő eszközöket használt A bába a viszonyokat félreismerte 
ugyan, de az üszögnek vélt képlet megkisérlett eltávolítása és a mag- 
zat kifejtése által a szülőnő halálát nem okozta és nem siettette, mert 
halála a beavatkozás nélkül is bekövetkezett volna. A helyzet kény- 
szerűsége alatt működött s nem állíthatni, hogy a hivatásának meg- 
felelő szükséges gondosságot elmulasztotta volna. A helyzetet nem 
ismerte ugyan fel, de tekintetbe veendő, hogy ily abnormis esetek 
elbírálása még az orvosokra nézve is a nehezen megoldható feladatok 
közé tartozik. Nem zárható ki, hogy a nőnek élete meg volt volna 
menthető, ha a repedés létrejötte előtt, vagy röviddel utána szakértő 
segítségben részesül; abban az időben, amikor a bába odaérkezett 
nem valószínű, hogy még meg volt volna menthető. Összegezve: a 
szülésznő egy már méhrepedésben szenvedő és az elvérzéshez közel 
álló nőt vett gondozása alá s nem követett el olyan mulasztást, melyre 
Sz. H. és gyermekének halála vissza volna vezethető. 

A kir. törvényszék, tekintettel arra, hogy a bonczoló orvosok vé- 
leménye a kir. törvényszéki orvos felülvéleményétől eltér, véleményt 
kér arra nézve, hogy a méhrepedést mi idézte elő és hogy a terhelt 
ténykedése a méhrepedésssel összefüggésbe hozható-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye : A periratokban található adatok 
alapján az egész eseményt alig értelmezhetni másként, mint a követ- 
kezőképen : 

Az ismételve szülő nő méhének alsó szakasza aránylag nem túl- 
ságosan hosszú vajudozás után módon túl megvékonyodott és végre 
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természetes módon megrepedt A repedés sok irányú volt, egyfelől két 
ága a méhtestbe a méhfenékig terjedt, másfelől a méh alsó szakaszá- 
nak hátsó fala harántul repedt meg. A gyermek a repedés nyílásán a 
hasüregbe nyomult s ez alkalommal fekvése teljesen megfordult, ko- 
ponyafekvésből lábfekvés lett; a lepény a gyermeket követte. Végre a 
kiürült megrepedt méh a hátsó nyilason át a hüvelybe előesett S így 
azzal a tudtunkkal példátlan esettel állunk szemben, amelyben a meg- 
repedt és tartalmától megszabadított méh elő is esett 

A méhrepedés eseménye minden kétségen kívül a bába odaérkezése 
előtt történt s a bába a megrepedt és tartalmától megszabadult méhet 
már a hüvelybe előesve találta; sőt ugyanezt találta már a falusi bába 
is, ki a körbába megérkezte előtt vizsgálta meg a vajudozót Ebből 
minden kétségen kívül kitűnik, hogy a bábának ténykedése a méh- 
repedése létrejöttével semmiféle oki összefüggésben nincsen. Amit a 
bába a sürgős körülmények kényszerítő hatása alatt a vajudozó körül 
tett — aki a bába odaérkezése idején máris csaknem bizonyosan el 
volt veszve, — az abban állott hogy a hüvelybe előesett, megrepedt 
méhet a hüvelyből kihúzta s így utat nyert arra, hogy a gyermeket 
lábainál fogva kihúzza, oly eljárás, a melyet a legnagyobb valószínű- 
séggel a szakértő orvos is megkísértett volna, arra a tapasztalásra 
támaszkodva, hogy, ha egyáltalán lehetséges, csak úgy javíthatn a 
méhrepedés áldozatának helyzetén, ha a has üregébe nyomult magza- 
tot onnan kivesszük. Mint a legtöbb hasonló esetben, ez az eljárása a 
fenforgó esetben sem volt eredményes, amint hogy legnagyobb való- 
színűséggel mondhatni, hogy a fenforgó viszonyok között szakértő 
orvosnak beavatkozása sem menthette volna meg a vajudozót. 

A kir. törvényszék 1899 január 21-én vádlottat felmenti, mint- 
hogy az L 0. T. véleménye szerint is a méh már a bába odaérke- 
zése előtt megrepedt s ugyanazt, amit a bába végzett, orvos is meg- 
kísérelte volna, de ilyen orvosi beavatkozás sem menthette volna meg 
a vajudozót 

Epikrisis: Szülőnőnek méhe vajudozás közben megrepedt Az 
azután odaérkezett bába a megrepedt méh egy részét előesve találta 
és a repedésen keresztül a lábánál elérhető és valószínűleg már a 
hasüregben levű magzatot kihúzta. A szülőnő halála után az előesett 
méhnek a hüvelyből kilógó részletét a bába üszögnek gondolván, 
levágta. Vádlottat felmentették. 



41* 



Digitized by 



Google 



644 Magzatelhajtás, magzatöléi. 

401. 

Magzatelhajtás bűntette* A hasnak kenése terhes állapotban* fivetélés. 

Vádlott felmentése. 

I. O. T. 103/1899. — 1897 augusztus hóban S. községben az a 
hír terjedt el, hogy A. előtte való hónapban magzatát elhajtotta. A nyo- 
mozás a következőket derítette ki. L-né 76 éves magánzó, aki kuruzs- 
lással foglalkozik, beismerte, hogy A. hajadont ismételve megkente 
akkor, amikor ennek havibaja öt hétig elmaradt A leány az ismételt 
kenések és hasmassageok mellett rendes napszámos munkát végzett 
Az utolsó kenés után 3—4 héttel igen rosszul lett, elvesztette eszmé- 
letét és a mikor magához tért, azt hallotta, hogy a magzat már elment 
tőle. A magzatot azután rongyba csavarták és a kertben elásták* 

Dr. B. 1897. aug. 10-én A.-t megvizsgálván, következő leletet vette 
fel : A középtermetű, gyenge testalkatú, mérsékelten táplált hajadonnak 
bőrszíne és nyálkahártyái halványak. Emlői keveset petyhüdtek, udva- 
ruk festenyezett, nyomásra semmi váladék; nagy és kis szeméremajkak 
kevéssé petyhüdtek, a hüvelybemenet tág, méhszáj teljesen csukott, a 
méhböl folyékony vér szivárog (hószám) a méhszáj különben inkább 
harántrés alakú. Méh rendes nagyságú. 

Vélemény: Előrement vetélésnek nyomai nem fedezhetők fel. A bimbó- 
udvar festenyzettsége, hüvelybemenet tág volta, a szűzhártyának tel- 
jes hiánya valószínűvé teszik a fenforgó közösülést, de terhességet 
nem lehet belőlük megállapítani. 

1897 aug. 30-án a kertben elásott magzatnak csontvázát meg- 
találták, összeállítva a teljesen szétvált csontokat, a magzat hossza 
körülbelül 24 cm. volt Egyik czombcsont hossza 4*3, a singcsonté 4 cm. 
volt Ebből az orvosok 5 hónapos magzatra következtettek. 

Az országos bírósági vegyész az elkobzott holmi között kékkövet, pün- 
kösdi rózsa virágát és copaiva balzsamot is talált, mely szerekről a köz- 
vélemény azt tartja, hogy megfelelő mennyiségben egészségi zavarokat 
okozhatnak ugyan, de a tapasztalás szerint elvetélést nem idéznek elő. 

A kir. törvényszéknek bűnösséget megállapító Ítéletét az ítélőtábla 
feloldotta s arra utasította a törvényszéket, hogy a törvényszéki orvos 
véleményét kéije ki. 

A törvényszéki orvos 1898 május 12-én kiállított véleményében 
terjedelmesen megokolja, hogy a kenés, mely utoljára 3—4 héttel a 
vetélés előtt történt, ez utóbbinak nem lehetett előidézője. A bimbó 
festenyezettsége és a szüzhártya hiánya megelőzött terhességre is val- 
lanak. A vetélés más okból következett be (habitualis vetélés (!) meg- 
erőltető munka). 
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Az 1898 július 4. tartott új főtárgyalás alatt A, következőt vallja. 
Mikor a munka befejezte után este hazajött, mindjárt rosszul lett, 
gyomra fájt, hányingere volt, egész éjjel nem aludt. Reggel aztán meg- 
kente L-né a fejét és hasát, mire elvesztette eszméletét és ekkor ment 
el a gyermek. L-né most is mindent tagad. 

A törvényszék erre ismét elitélte a vádlottat Ezt az ítéletét a 
kir. Ítélőtábla újra feloldotta s a törvényszéket arra utasította, hogy 
a törvényszéki orvostól pótvéleményt, az I. 0. T.-tól pedig az előbbi 
végzésében megjelölt körülményekre nézve, különösen tekintettel vád- 
lottnak utolsó vallomására, kérjen felülvéleményt. 

Pótvéleményében a törvényszéki orvos 1899 január 29-én azt 
mondja, hogy A.-nak már este megkezdődött az elvetélése, a reggel 
alkalmazott nyomkodás tehát azt nem idézhette elő. Erőművi behatás 
a vetélés megindulását okozhatja ugyan, de befejeződésére nagyobb idő 
szükséges, mint amennyi a konkrét esetben eltelt 

A kir. ítélőtáblának kérdései a következők: 1. Az egybegyfgtött 
terhelő adatok nyujtanak-e szakértőileg megállapítható okadatolt követ- 
keztetést arra, hogy az elvetélés a hasra szándékosan alkalmazott erő- 
művi behatás (kenés, nyomás) következményének tekintendő-e ? 2. A ki- 
állított látlelet- és véleménynyel szemben az elvetélés megtörténte meg- 
állapítható-e ? 3. A.-nak kora és testi szervezete mellett az elvetélés a 
bebizonyitottnak tekinthető erőművi behatások nélkül is esetleg más 
módon nem következhetett-e be? 

Az I. O. T. felülvéleménye. 1. A periratokban foglalt adatok 
semmi alapot nem nyújtanak arra, hogy az elvetélés a hasra alkalmazott 
erőművi behatás következménye volt Az utolsó kenés ugyanis 3 — 4 hét- 
tel a vesztés előtt történt s oly kevés hatással volt A-nak szervezetére, 
hogy pár hétig még nehéz aratási munkával is foglalkozhatott; már 
pedig minden orvosi tapasztalással ellenkezik az, hogy a hasnak kenése, 
nyomkodása, stb. csak hetek múlva idézzen elő vetélést. A legutolsó 
kenés, melyet a periratok említenek, nyilván már a vetélés folyamata 
alatt történt s így előidézésére nem működhetett közre. 

2. A periratok adatai nem engedik annak a megállapítását, hogy 
A. vetélt, mindazonáltal a bimbóudvarok festenyezettsége és a méhszáj- 
nak harántrés alakja teljesen összeegyeztethető előrement vetéléssel s ez 
okból orvosilag mi sem mond ellent annak, hogy A. tényleg vetélhetett 

3. Hogy mi idézte elő tényleg A.-nak vetélését, az a periratok 
adataiból nem állapitható meg. Orvosilag épen nem zárható ki az sem, 
hogy az aratási munka alatt kifejtett testi megerőltetés a gyenge test- 
alkotású, mérsékelten táplált és szegényvérű leánynak vetélését elő- 
idézhette. 
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A kir. törvényszék L-nét és A. hajadont a Btk. 285. §. IL be- 
kezdésének 1. tétele alá esö magzatelhajtás bűntette miatt ellenük 
emelt vád és következményeinek terhe alól felmenti. ítéletét az L 0. T. 
véleményével indokolja meg, főleg pedig azzal, hogy az utolsó kenés 
után 2—3 hétig a vádlott aratási munkát is végzett és igy a ke- 
nés és elvetélés közt oki összefüggést nem lehetett megállapítani. 
L-nét azonban a kihágási törvény 123. §-a alá eső közegészség elleni 
kihágásban bűnösnek mondja ki és 10 forint pénzbüntetésre itéli. 
L-nét azért ítélte el a kir. törvényszék, mert az elvetélt méhmagzatot 
a kertbe eltemette és igy a holttest eltemetésére vonatkozó szabályo- 
kat sértette meg. 

Epikrisis: Teherbe esett leány elvetélés megindítása czéljából 
hasát kenette. A kenés nem idézett elő elvetélést, ugyanis a kenés 
után vádlott még hetekig végzett mezei munkákat és az utolsó kenés 
után csak három héttel vetélt el. Az elvetélés oka orvosilag nem volt 
megállapítható és nincs kizárva, hogy a vetélést a gyenge testalkatú 
leánynál az erős aratási munka idézte elő. Ezért a bíróság a vádlot- 
tat felmenti, másodrendű vádlottat azonban a holttest eltemetésére 
vonatkozó szabályok megsértése miatt elitéli. 
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I. HALÁLOS SÉRTÉSEK. 

Agyrázkódás. 
402. 

Halált okozott súlyos testi sértés bűntette. 15 hónapos gyermek halántékon 
ütése kézzel, agyrázkódás. — Vádlott elítélése. 

I. O. T. 27/1893. — L vádlott 20 éves legény két hónap óta 
él közös háztartásban B. 19 éves leánynyal, kinek 15 hónapos, más 
férfitól való gyermeke is velük van. 1892 szeptember 15-én délelőtt 
11 órakor a vádlott a mezőn, hol B. ágyasával együtt kukoriczát tört, 
azon való fölgerjedésében, hogy a gyerek sírt, — saját bevallása sze- 
rint — jobb kezével bal halántékán ütötte, mire a gyerek elesett és 
rögtön eszméletét vesztette. A vádlott azonnal oda hivta a gyerek 
anyját, ki szintén látta, hogy eszméletlen, feje lehanyatlott, szemei fel 
voltak akadva. A munkát abban hagyva, a gyermeket kosárban haza- 
vitték s a vádlott elment a községházára orvosért; de nem találta. 
A gyermek aztán a nélkül, hogy magához tért volna, másnap reggel 
4 órakor (tehát 17 óra múlva a megütés után) meghalt és eltemették. 
A gyermek anyja azonban elbeszélte a mezőn történteket s a fölmerült 
gyanú folytán megindult a nyomozás; a tetemet kiásták s a törvény- 
széki fölbontást 1892 szept. 21-én (a halál után 5 napra) végezték. 

A jegyzőkönyvből kiemelendő, hogy úgy a bőrön, mint a belső 
szervekben igen előrehaladt rothadás jeleit találták. A két halánték 
táján, a fülekre átterjedőleg, valamint a háton a lapoczkák közepétől 
a 11-ig hátcsigolyáig férfitenyér terjedelemben a bőr feketésbarna. 
Ezen elszínesedett bőrterületek sok helyen bevágatván, a bőralatti 
kötőszövetben véraláfutás, illetőleg véres beszüremkedés találtatott 
Eoponyacsontokon sérülés nincs. Agyburkok erősen rothadtak ; az agy- 
velő pépesen szétmállott Tüdő, szív és egyéb szervekben nincs kóros 
változás. 

A bonczoló orvosok a hozzájuk intézett kérdésekre válaszolva 
azon véleményt adják, hogy: 1. A halál oka agyrázkódás. 2. Az agy- 
rázkódást a halántékot ért erőmúvi behatás okozta. 3. A tetemen 
talált sérüléseket más személy okozta és pedig kétségtelenül jól kifej- 
lődött tenyérrel való ütés által, a halált megelőzőleg mintegy 24 órá- 
val. 4. Nem az egész testen (például, a háton) talált sérülések összege* 
hanem csupán csak a fej két oldalán talált sérülések okozták a halált. 

/. O. T. munkálatai. 42 
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5. A sérülések nem különböző eszközzel, hanem úgy egyenként, mint 
összeségükben tenyérrel való ütés következményei. 6. A halált okozott 
sérülés csakis a gyermek zsenge koránál fogva okozhatta a halált 
7. Idején érkezett orvosi segély nem háríthatta volna el a föltétlenül 
halálos sérülések által okozott halált. 

Vádlott első kihallgattatása alkalmával bevallotta tettét ; de tagadja, 
hogy egy ütésnél többet mért volna a gyermek fejére. A többi sérülés 
onnan ered, hogy a gyermek szept. 14-én leesett az ágyról. A vég- 
tárgyaláson azonban tagadja, hogy bántotta a gyermeket s első vallo- 
mását csak azért tette, mert a pandúrok kínzással fenyegették. B. tanú 
(a gyermek anyja), valamint G. tanú is (a szomszédasszony) megerő- 
sítik, hogy a gyermek szept. 14-én, mikor anyja távollétében a vádlott 
gondozására volt bizva, az egy méter magas ágyról leesett s a földön 
elterült. Az esés után a jobb halántékon és a háton azonnal látható 
volt a kék folt ; de e miatt nem volt a gyermeknek semmi baja. Egyéb- 
ként gyenge gyermek volt, sokat betegeskedett elannyira, hogy C. 
tanú nem is vállalta el ápolását, mikor a vádlott B.-vel együtt a me- 
zőre ment 

A végtárgyaláson dr. P. kir. törvényszéki orvos azon fölülvéleményt 
mondja, hogy a bonczolási jegyzőkönyvből a halál okát — nevezetesen 
hogy agyrázkódás okozta volna — nem lehet megállapítani, mert az 
agyvelő nagyon rothadt volt és így azt sem lehet kimondani, hogy a 
halált külső erőszak idézte elő. 

A szakértők közt fölmerült véleménykülönbség miatt megkérde- 
zett I. O. T. véleménye az, hogy az agyburkok és agyvelő rot- 
hadt, pépesen szétmálló állapota miatt az ágybéli lelet az agyrázkódás 
igazolására nem értékesíthető. Mivel azonban a bonczjegyzókönyv más 
halálok fölvételére támpontot nem nyújt : annál inkább jönnek számba 
a halántéktájak és hát elkékült bőrterületei, a bőr alatt levő kiterjedt 
vérömlenyekkel, mik okvetetlen erőmüvi (traumatikus) eredetűek s a 
mik közül, ha nem zárható is ki, hogy az egyik oldali halántékon talált 
vérömleny talán az ágyról való leesésből is származhatott, mindkét 
oldali halántéktáji vérömleny azonban egyetlen ilyen esés következ- 
ményének nem tekinthető. Mivel pedig úgy a vádlott, mint B. tanú 
kimondása szerint csak a beismert bántalmazást követték és pedig 
azonnal a súlyos jelenségek (elesés, eszméletlenség, fej lehanyatlása, 
fölakadt szemek, állandó hörgés), ezekből a rögtön támadt, belső agy- 
nyomás vagy agyrázkódásra jellemző tüneményekből teljesen megokolt 
az agyrázkódási halál kimondása. 

Az a. — i kir. törvényszék a Btk. 290. §-ába ütköző gondatlanság 
által okozott emberölés vétségében bűnösnek mondja ki a vádlottat 
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s ezért két évi fogházra ítélte; mert a halálos sérülést nem a halán- 
tékon ütés, hanem az ágyról leesés okozta. A nv. — i kir. tábla vádlot- 
tat a Btk. 306. §-ába ütköző halált okozó testi sértés bűntettében 
mondja ki bűnösnek s 2Vi évi fegyházra itéli; mert az ágyról való 
leesés következtében egészségzavar állott ugyan be, de a halálos agy- 
rázkódás súlyos jelei csak a bal halánték megütése után következtek 
be. Az ítéletet a kir. Curia helybenhagyta. 

Epikrisis: Ez esetben a külső erőszak és az ezt követő jelen- 
ségek közt oly szoros volt az okbeli és okozati kapcsolat, hogy úgy 
az élőn talált kóros tünemények, mint a tetemben talált elváltozások 
szinte kényszeritőleg állapították meg a büntetőjogi felelősséget 

Agyburki vérzés. 
403. 

Gyermekülés gyanúja. ÁUva szülés. Vádlott felmentése. 

I.O.T. 376/1895. — Özv.L-né 46 éves, földmívesnó, több gyermek 
anyja, terhességét titkolta. Első kihallgatása alkalmával elmondja, hogy 
1891. okt 3. d. e. 10 órakor hirtelen szülőfájdalmaktól lépetett meg, és 
gyermekét állva szülte, a ki meglehetős koppanással ütődött a földhöz, 
miközben köldökzsinórja elszakadt; a gyermek nyöszörgését hallotta is, 
de csakhamar megszűnt nyöszörögni. Holt gyermekét d. u. 3 órakor 
zsákba tette és a Ny. folyóba dobta. A végtárgyaláson 1893 VI. 26-án 
előbbi vallomását visszavonva, úgy adta elő a dolgot, hogy eskóros 
rohamát jönni érezvén, a kamrába ment, hol a roham elérte, mikor 
magához tért, lábai közt volt az elhalt gyermek elszakított köldökzsinór- 
ral. Holt gyermekét utólag a folyóba dobta. 

A gyermek hulláját október 6. találták meg s a bonczolás alkal- 
mával (október 7.) a következő jegyzőkönyvet vették fel: (kivonat) 
1. Az 51 cm. hosszú leányka hullájának bőre sajtmázzal bevont és 
fövénytől ellepett ; halvány, hullafoltok nincsenek rajta. A bal szem kötő- 
hártyáján kevés, szétszórt, a jobbon búzaszem nagyságú véraláfutás. 
3. A köldökzsinór vége leszakított, egyenetlen, fpszlányos ; tapadása he- 
lyén semmi lobos reactio. 4. A végtagok bőre kissé ázott. 5. Eülsérülési 
nyomok az 1. alattiaktól eltekintve, nem találhatók. 6. A fejbőr halvány, 
a fejtetőn több bab-, egész négykrajczárnyi terjedelmű, egyenetlenül el- 
szórt, 1 mm. vastag, sötétbarna véraláfutás, a melyek a fejtetőn és lefelé 
a nyakszirt- és faltájra is kiterjednek. 7. A kemény burok belső felületén 
vékony barnásvörös, vízsugárral le nem mosható véralvadék, 8. A lágy- 
burok a féltekék hátsó csúcsán (gyr. occipit) úgyszintén az agytetőn, a 
szélen egész hosszában, valamint a halántéktájon is egyenlőtlen vastag- 
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ságban (0*5 — 1'5 mm.) vcraláfutást mutat, a melynek szine szintén 
barnásvöröses és a lágyburok levonásánál az agyfelület részben ahhoz 
(lágyburokhoz) tapadt. Az agy halvány, benne ömleny nincs. 9. Az 
agyacsfedő szintén vérömlenyes. Az agyacs ép. 10. A tüdők sötétebb 
vörösek, egészben és legkisebb részekre vágva is vízben úsznak, a mell- 
hártyán elszórtan mákszemnyi vérömlecsek. 11. A légútakban homok 
nincs, sem más idegen anyag. 12. A szív összehúzódott. 13. A máj és a 
lép vérdús ; a vesék halványak. 14. A gyomorban zöldes nyák és sok 
levegő. 15. A vastagbelekben kevés magzatszurok. 

Vélemény : A hulla érett újszülötté, ki a születése után több, teljes 
légvételt tett. 2. A szülésnél valószínűleg segély nem volt, mert a köldök- 
zsinór le van szakítva és nincs alákötve. 3. Miután a belszervekben 
semmi kóros elváltozás nem volt található, a halál « okvetlenül külsó 
erőszakos behatás eredménye*. 4. Tekintve, hogy a légútakban, szájban, 
orrban fövényt nem találtunk és hogy a gyomorban levegő és nem víz 
volt, egész határozottan állítjuk, hogy a magzat a vizbedobás alkalmá- 
val már nem élt, azaz nem légzett a vízben. 5. A halál okát egész biz- 
tossággal meg nem állapithatjuk, de tekintve a fejen, kemény burkon, 
lágy burkon talált ömlenyeket, melyek a szülés eredménye (vérfej, ke- 
phalhcematoma) gyanánt szétszórtságuk és igen nagyfokú kiterjedésüknél 
fogva nem tekinhetök, okvetlenül fel kell vennünk, hogy a fej a szülés 
után kézi manipuláti ókkal lett összenyomva és a szabad szemmel eset- 
leg még górcsővel sem felismerhető agyroncsolás okozta a halált 6. Igaz 
ugyan, hogy a fuladási halál némely tünetét találtuk a bonczolatnál 
(vérömlenyek, májvérbőség, tüdövérbőség), de miután sem zsinegelés, sem 
más nyom a fulasztásra nem enged következtetni és a fejben talált 
ömlenyek és okvetlenül felveendő agyzuzódás elégséges úgy a halál elő- 
idézésére, mint a talált fuladási halál tüneteinek előidézésére (a mennyi- 
ben ugyanis a légzési centrum sérülése is felvehető és így a füladás 
agyi úton következhetett be), egyedüli halál-okúi az agyzúzást véljük 
felvehetni. 

A törvényszéki orvos felülvéleménye: A bjk. 6., 7., 8., 9. pontja 
határozott következtetést engednek meg arra, hogy az újszülött gyermek 
koponyája külerőszak behatását szenvedte, mely külerőszak a fejbőr és 
az agyburkok között észlelt vérömlenyek létrejöttét okozta. A bjk.-ben a 
10. és 13. pont alatt felsoroltak fuladási halál tüneteinek tekinthetők 
s ily esetekben az agyban is vérömlenyek jöhettek volna létre. Hogy 
azonban a felsorolt agyburki vérömlenyek nem ily úton keletkeztek, 
annak bizonyítékát képezi azon körülmény, hogy a fejbőr és koponya- 
csont között szintén kiterjedt s elszórtan fekvő vérömlenyek találtattak, 
melyek a fuladási halál következményeit nem képezhetik. E szerint 
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minden valószínűség a mellett szól, hogy a halál a koponyára mért üté- 
sek vagy annak erősebb összenyomása útján előidézett agysérülés foly- 
tán jött létre, mely a légzési központ hűdését vonta maga után és a 10. és 
13. pont alatt felsorolt tünetek létrejöttének okozója lehetett. A koponyát 
ért ezen külerőszak czéltudatos ténykedés eredményének tekintendő, 
még pedig azért, mivel azon esetben, ha az újszülött világrahozatalánál 
az anya állott volna is, mely feltevés nézetem szerint egy már többször 
szülő nőnél kevés valószínűséggel bir, a gyermek esés közben csupán 
egy helyen üthette volna meg koponyáját s ha ez által az agyburkok 
többszöri vérömlenyei létre is jöhettek volna, a 6. pont alatt leírt, a 
fejbőr és a koponya között talált s elszórtan fekvő vérömlenyek ily úton 
nem keletkezhettek. Ebből kifolyólag oda terjed véleményem, hogy 
1. ígszülött gyermeke halálának okát agyroncsolás képezte. Ezen agy- 
roncsolás a koponyát ért külerőszak által lett előidézve. Ezen külerőszak 
nem az állva szülés folytán bekövetkezett esés, hanem czéltudatos bűnös 
ténykedésben állott. Ezen ténykedés a koponya erőteljes összenyomása 
vagy pedig a koponyának ismételt ütögetésében állhatott. 

Ugyancsak a törvényszéki orvos a végtárgyaláson 1893 jun. 26-án 
hozzá intézett kérdésekre úgy nyilatkozik, hogy lanú azon vallomása, 
miszerint a talált gyermekhulla a kibontásnál kezéből a vízbe csúszott, 
az orvosi véleményt nem módosíthatja, mert a csecsemőn talált vér- 
ömlenyek annak életében, nem a halál után támadtak és tanú a gyer- 
meket nem magasról ejtette a kövekre, hanem csak a lepedőből a vízbe 
csúsztatta. A tüdőkben talált vérömlenyek fuladási halál tünetei, melyek 
vagy az agyra mért nyomás útján létrejött légző központi hűdés folytán, vagy 
oly módon keletkezhettek, hogy a mig a gyermek feje ütve vagy nyomva 
lett, egyúttal arcza és szája is befogatott, s ez által a légzés gátoltatott 
A vádlott megvizsgálása nem nyújt alapot annak megítélésére, hogy 
tényleg eskórban szenved-e. Szülés közben létrejött eskóros roham lehe- 
tősége ellen kifogást nem tehetek, de nem valószínű, hogy az eskórban 
szenvedő anya ily roham alatt a lábai kőzött fekvő gyermeket bántal- 
mazza s annak köldökzsinórját eltépje. 

A ny. kir. törvényszék vádlottat lVi évi börtönre Ítélte, mely bün- 
tetést a p. kir. itéló tábla 27* évre emelte, a kir. Curia azonban az ítéle- 
teket feloldotta és utasította a törvényszéket, hogy vádlottat vizsgáltassa 
meg, vájjon eskóros-e? 

A pótvizsgálat rendjén két tanú állítja, hogy vádlottat eskóros 
rohamban látta. Az orvosok vádlott kórházban való megfigyelését indít- 
ványozták, hol B. és C. dr. két hétnél tovább ott tartották, de eskóros 
rohamot nem észleltek rajta, bár időközben egyszer más eskóros 
beteg rohamának szemtanúja volt. Véleményükben elmondják, hogy 
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mindezek daczára azt kizárni, hogy voltak-e ezek előtt eskóros rohamai 
vagy sem, nem lehet ; épen úgy nem lehet megállapítani, hogy a terhelt 
szülést eskóros rohamban állott-e ki ; de azt bizton állithatják, hogy 
nem eskóros rohamában ment be szülőfájdalmakat érezve a kamrába, 
nem eskóros rohamában csukta magára az ajtót s feküdt a földre szülni 
a már többször szülő, mert akkor nem lenne tudomása róla ; azt talán 
mondani sem kell, hogy a gyermekének batyuba kötése s a körülbelül 
'/* órai út gyalog megtevése, valamint az eltitkolt szülés eredményének a 
vízbe való dobása sem volt eskóros rohamban végrehajtott cselekmény. 
Nem vagyunk hivatva elbírálni azt, hogy az oly sokféleképen csavart val- 
lomásokból, a melyet a bíróság előtt különböző időben tett mi a való, 
mi nem; mindenesetre támpontul szolgálhat ez annak elbírálásában, 
vájjon eskóros rohamában is hihetünk-e az, hogy a kamrába való be- 
zárkózása és abból való kijövetele közötti idő legfennebb csak két óra 
volt, már pedig ezen rövid idő alatt szülést és eskóros rohamot át- 
allva valószínűtlen, hogy a megfigyelt ily öntudatosan tudna cselekedni, 
és oly hosszú utat meg tudna tenni a nélkül, hogy a vele naponként 
érintkező szolgájának rajta a kimerülés jelei fel nem tűnnének. Vélemé- 
nyünk szerint az eskóros roham a szülés alatt felette kérdéses. 

A ny-i kir. törvényszék az I. O. T.-tól véleményt kért arra nézve 
1. Elfogadható-e valóul vádlottnak első állítása, hogy a gyermeket állva 
szülvén meg, a gyermek súlya szakította el a köldökzsinórt ? És a halálos 
sértések okoztathattak-e a gyermeknek a vádlott által állított kiesése 
által? 2. Tekinthető-e a vádlott eskórosnak és elfogadható-e az, hogy 
vádlott a szülés közben támadt eskóros állapotában ejtette gyermekén 
a halálos sértéseket? 

Az I. O. T. véleménye : Ad 1. Sem a bjt-ben, sem a többi 
periratban nem találni kielégítő támpontot arra, hogy vádlott nő azon 
első állítását, hogy gyermekét állva szülvén meg, a gyermek fejével nagy 
koppanással ütődött a földhöz s hogy köldökzsinórja ezen alkalommal 
megszakadt, visszautasítsuk. 

Utóbbira nézve a tapasztalat bizonyítja, hogy rohamos szülésnél a 
szülőrészekből kirohanó gyermek súlyánál fogva a köldökzsinórt elszakítja, 
s jelen esetben a bjL 3. pontja szerint a köldökzsinór leszakított, fosz- 
lányos. Közelebbi leírást, mely a köldökzsinór ily önkéntes szakadása 
mellett vagy ellene szólana, a bjk.-ben nem találunk. 

A fejen lévő sérülésekre nézve pedig a bjk. 6. pontja szerint a 
halvány fejbőrön, a fejtetőn több bab egész négykrajczárnyi terjedelmű 
egyenlőtlenül elszórt, 1 mm. vastag, sötétbarna véraláfutás volt, melyek 
lefelé a nyakszirt és faltájra is kiterjedtek és minthogy ezeknek meg- 
felel őleg a kemény agyburok belfelületén odatapadó vérréteg volt és a 
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lágy burokban terjedelmesebb vérömlés találtatott, joggal feltehető, hogy a 
fejtetőt ért sértés tényleg az érett és élve született magzat halálát okozta. 
Ilyen sértések a magzatnak a szülőrészekből való kiesése folytán tényleg 
létrejöhetnek. A törvényszéki orvosi vélemény azt állítja, hogy a gyermek 
leesése közben csupán csak egy helyen üthette volna meg koponyáját 
és a bjk. 6. pontja alatt leírt számos, elszórtan fekvő ömlenyek ily úton 
nem keletkezhettek. Ezen állítás azonban nincsen kellően indokolva. 
A gyermek koponyája lágy és ruganyos test, mely odaütődésnél nemcsak 
egy pontban érintkezik a talajjal, hanem kisebb-nagyobb mérvben oda 
lapul, minek következtében igen is lehetséges, hogy a fejbőr az odaütő- 
déskor nemcsak egy ponton, hanem nagyobb területen zúzódást szenved 
s ennek következtében nemcsak a fejtetőn, hanem a határos fal és nyak- 
szirt tájon is több vérömleny jöhet létre és pedig nemcsak egyenetlen 
felületű, hanem sima talajon is. Különben a vérömlenyek megítélésénél 
számba veendő még az is, hogy a fejtetőn rendes szülésnél bár fejdag 
nem fejlődött, néhány kisebb-nagyobb vérömlecs támadhat s az adott 
esetben ki nem zárható, hogy a talált vérömlecsek némelyike nem ilyen 
módon származott-e? 

Nincs támpont arra, hogy vádlott nő azon állítását, hogy a szülési 
fájdalmak munkaközben hirtelen lepték meg, s hogy gyermekét állva 
szülte meg, tagadásba vegyük. Egyfelől egyik tanú bizonyítja, hogy előző 
esetben egyik gyermekét állva szülte, s másfelől vádlott ez alkalommal 
már negyedszer szült s többször szülőknél a gyermek a méh erőteljes 
összehúzódása következtében a kitágult utakon gyorsabban halad keresz- 
tül, mint első szülőnél. 

Ad 2. Vádlott nő eskóros állapotáról saját állításán kívül csupán 
nem orvos tanuk vallomásából szerzünk tudomást De ezen leírások oly 
hézagosak, hogy teljes hitelességük esetén sem bizonyíthatják kétség- 
telenül, hogy a nő tényleg eskóros és nem más ideges rohamban szenve- 
dett-e. Míg orvosi megfigyelés alatt állott, eskóros roham nem észlelte- 
tett rajta. Másfelől azonban sem a tanúvallomásban, sem az orvosi 
jelentésben nem foglaltatik kellő indok arra, hogy vádlott nő eskóros 
állapotát határozottan tagadásba vegyük. 

A mindennapi tapasztalat szerint eskórban szenvedő betegek a 
roham alatt és után teljesen öntudatlan állapotban különböző törvénybe 
ütköző cselekményeket követhetnek el. Ezek azonban többnyire a durva 
erőszak és brutalitás jellegét viselik magukon, s ezért valószinűbbnek 
tartjuk, hogy jelen esetben a gyermek f jjén talált sérülések, rohamos, 
állva szülés folytán, a gyermeknek mérsékelt magasságból a szülő utak- 
ból kemény talajra esése által jöttek létre, mint eskóros roham dühön- 
gése alatt S ezen valószínűséget a szándékos ölési gyanúval szemben 
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is a sérülés mérsékeltebb fokára való tekintettel — fenn kell tar- 
tanunk. 

A ny-i kir. törvényszék vádlottat a gyermekülés bűntettének 
vádja alól felmentette, a felsőbb bíróságok az ítéletet helyben- 
hagyták. 

Epikrisis: Az eset vádlott sokféleképen csavart állításai miatt 
complicálva lett, de nyilvánvaló dolog, hogy az egyébként kellő tudo- 
mányos készültségről tanúskodó orvosi vélemények befolyásolva voltak 
azon alapgondolat által, mely a bonczolási vélemény 3. pontjában kife- 
jezést nyert, mely így szól : « miután a belső szervekben semmi kóros 
elváltozás nem volt található, a halál okvetlenül külső erőszakos behatás 
eredménye*. Ezen álláspont nemcsak sok felesleges munkát okozott a 
bíróságnak, hanem sok szerencsétlenségnek és bajnak volt előidézője. 

404. 

Gyermekülés bűntettének vádja. Megfojtás, vagy agyburokvérzés okozta-e a 
gyermek halálát. Vádlott fölmentése. 

I. O. T. — 122/1893. I. vádlott, 18 éves, először szülő hajadont 
1891 augusztus 12-én reggel mezei munka közben szülő fájdalmak 
lepték meg ; a közelben levő szalmakazal tövébe feküdt s mikor érezte, 
hogy a magzat feje a szeméremrésen kívül van, mindkét kezével meg- 
fogta és kifelé húzta, hogy a szülést megkönnyítse. A köldökzsinórt 
maga szakította el. A szülés végén önkívületi állapotba esett. Mivel a 
gyermek nem sírt, nem lélegzett, halottnak tartotta s a polyva közé 
rejtette el, hol másnap megtalálták a munkások. Tagadja, hogy gyer- 
mekét megfojtotta volna. 

A tetem törvényszéki fölbontása VIIL 16. A tetem hossza 48 cm. ; 
súlya 2240 grm. ; haja '/* cm - í a koponya haránt átmérője 8 cm. ; a 
hosszú ferde 12 cm. Köldökzsinór 31 cm., czafatos végű, lekötve nincs. 
A herék nincsenek a borékban. A bal felső szemhéj közepén 1 cm. 
hosszú, a szemhéj széléig terjedő bőrhorzsolás. A bal fülkagyló felső 
és középső részén és a jobb fülkagyló felső szélén kékes foltok, me- 
lyekbe bemetszve, a bőrben és a bőr alatti kötőszövetben véraláfutás 
látható. A tarkó baloldalán a gerincz közelében 2 cm. hosszú, IV* 
cm. széles, ettől előre Vi cm. széles és 3 cm. hosszú, lefelé pedig a 
háton 3 cm. hosszú, 2 cm. széles, szederjes kék, bemetszéskor vér- 
aláfutást mutató folt A bőr a nyak egész balfelén, a bal vállon, 
a mellkas bal felének elülső felső részén és a hát jobb felének felső 
részén rózsaszínű kis vérömlenyekkel tarkázott A bal kézszár felső 
harmadának külső felületén babnyi piros folt Mindezen elszine- 
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sedések helyén vérömleny látható a bemetszett bőrben. A koponya 
bőrének leválasztása után a nagy kutacs fölött 4 krajczárnyi, a hom- 
lokcsont jobb oldalán, a jobb falcsonton több lencsényi egész kraj- 
czárnyi véraláfutás. A koponyatető egész fölületén úgy a bőrben, mint 
a csont fölött terjedelmes vérömlenyek. Az agyvelő egész domboru- 
lata fölött jelentékeny vérömleny a kemény és lágyagyburkok közt. Az 
agykéreg vérdűs ; az agyállomány lágyan szétfolyó. A garat és a gége 
űrében kevés habos nyák. Tüdő rózsaszínű, lószőrpárna tapintatú; 
vizén egészben és darabokban úszik. A gyomor légtartalmú; a belek- 
ben sok magzatszurok. 

Vélemény : Az újszülött élő, érett ; születése után lélegzett. A fül- 
kagylókon, a nyak bal oldalán levő külső sértések az anya önsegélye 
közben, a szülés gyorsítása czéljából eszközölt ismétlődő markolásból 
eredtek, melyek a fej bőrén, továbbá az agyburkok közt talált vérömlé- 
sekkel s a gyomorban talált levegővel együttesen bizonyítják, hogy a 
halált megfojtás és vérveszteség együttes hatása idézte elő. 

A kir. törvényszéki orvos a nyakon talált sérülésekből azt követ- 
kezteti, hogy nem a szülés elősegítését czélozó markolásokból, hanem 
szándékos fojtogatásból eredtek, mit a vádlott nemcsak szülésközben, 
hanem — meglehet, hogy önkívületi állapotban, szülés után is folyta- 
tott a gyermek haláláig. A halál bekövetkezését elősegítette a köldök- 
zsinór lekötésének elmulasztásából eredt vérzés is. 

A sz.-i kir. törvényszék a szakértők véleményének elütő volta miatt 
az L 0. T. véleményét kérte a halál okának földerítésére ; továbbá arra 
nézve, hogy a halált előidéző cselekmény szülésközben, vagy szülés 
után történt-e; hogy ezen cselekvény véghezvitele a gyermek meg- 
ölésére irányuló szándékból eredt, avagy pedig a vádlott önkívületi 
állapotban idézte elő gyermeke halálát a nélkül, hogy a megszületett 
gyermeken az élet jelenségeit észlelte volna? 

Az I. O. T. véleménye: A számos bőralatti vérömleny által 
okozott vérveszteség összeségében is oly jelentéktelen, hogy halált nem 
okozhatott ; épúgy nincs ok fölvenni, hogy a köldökzsinór lekötésének 
elmulasztása a halál bekövetkezésére befolyással lett volna, mert a 
szervek nem voltak vérszegények. Az összes leírt markolási nyomok 
és bőrhorzsolások a szülőnőnek teljes eszmélete mellett kifejtett, nem 
a gyermek megölésére irányuló cselekménye, hanem ösztönszerű ön- 
segélye, a gyermeknek a szeméremrésből való kihúzása által okoztat- 
tak, s mivel nem is a gége és légcső két oldalán — a mint a fojto- 
gatásnál lenni szokott, — hanem attól távolabb elszórtan foglaltak 
helyet és csak egy oldaliak : a megfojtás által okozott halált épen nem 
bizonyíthatják. A halál önként, valószínűleg életgyengeség miatt (test 
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hossza 48 cm.; súlya 2240 grm) állott be, mit azonban az agyburkok 
közt talált nagyobb vérömleny (apoplexia intermening.) is, az agyra 
gyakorolt nyomása folytán szintén előmozdíthatott Valószínű, hogy a 
gyermek halála gyorsan, alig hogy a fej megszületése után néhány léleg- 
zetet Tett, bekövetkezett s így meg lehet, hogy a mikor megszületett, 
nem adott az anya akkori állapotában észrevehető életjelt; de azért ez 
nem bizonyítja a vádlott azon állítását hogy a gyermek halva született. 

A sz.-i kir. törvényszék a I. 0. T. véleménye alapján L-t a vád 
alól felmentette, mit a felsőbb bíróságok is helybenhagytak. 

Epikrisis : A számos küleröszaki nyom, főleg a tarkó vérömlései 
a bonczoló orvosokat és a kir. törvényszéki orvost a fojtogatásból eredt 
fulladási halál kimondására vezették, minek szándékosságát a törvény- 
széki orvos határozottan állítja is. Ha alkalmasak is ezen külső sérü- 
lések arra, hogy a fulladási halál lehetőségével orvosi szempontból 
bővebben foglalkozzunk, még sem lehet azoknak a tanács véleményé- 
ben mondottaknál egyéb jelentősége. 

405. 

Gyermekülés? Szülési arczdaganat, subcranialte vérzés a szülés alatt elszen- 
vedett koponya-összenyomatás következtében. Vádlott felmentése. 

I. O. T. 85/1897. — I. 20 éves hajadon, 1896 szeptember 5-én 
éjjel bába segélye nélkül gyermeket szült. Állítása szerint a leánygyer- 
mek halva volt, minthogy B. őt 10 nappal a szülés előtt meglökte, a 
mitől hasra esett 

A gyermek nem mozgott, nem sírt. I. A hullát ágyába helyezte, s csak 
szeptember 10-én adta ki C. körorvosnak. II. vádlott (L-nek anyja) pedig 
előadja, hogy a kérdéses éjjel maga segédkezett leánya szülésénél, a 
megszületett gyermeket, mely életjelt nem adott, ruhába takarta s előbb 
ágyba, majd a konyhába, egy ládába helyezte. Segédkezése abban állott, 
hogy a megszülető magzatot megfogva, kissé kifelé húzta, mire lassan- 
lassan megszületett a gyermek. 

A bába szeptember 9-én hívatlanul elment vádlottékhoz. A leány 
az ágyban volt s kérdésére előadta, hogy «bele állott a repczébe» s 
azért van hascsikarása. Majd megtapogatva a leány hasát a bába meg- 
győződött, hogy szülés történt, a mit a szobába belépő II.- vei közöl- 
vén, ez hosszabb gondolkozás után azt mondta, hogy a gyermek éret- 
len volt, elment. Arról a leány nem szólt, hogy 10 nappal a szülés 
előtt B. meglökte. Más tanú előtt azonban I. augusztus végén tényleg 
panaszkodott, hogy B. fellökte, de azt nem mondta, hogy ettől hasra 
esett Megállapíttatott, hogy vádlott nő a fellökés után, még napszám- 
ban dolgozott 
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A szeptember 10-én végzett bonczolás jegyzőkönyve : A leánymag- 
zat hullája 49 cm. hosszú, a háton, mellen, nyakon, kiterjedt kékes 
zöldes hullafoltokkal fedett; a köldökzsinór hiányzik; csonkja 2 cm. 
hosszú. A fülkagylók porczosak, a körmök kissé meghaladják az ujjak 
hegyét A mellkas dombordad; az altest petyhüdt. 

Külsértési nyomok: 1. A bal homlokdudor táján 1*7 cm. X5 mm. 
felbőr-horzsolás, melynek környéke piszkos barnás szinü ; fölötte és 
alatta egy-egy lencsenagyságú, kékes-ibolya szinű felhám-lehorzsolás. 
2. A bal szem kidülledt; a tülökhártya rózsaszínűén vérrel aláfutott. 
A szempillák dagadtak, kékes barnásán elszinesedtek s a felső szem- 
héj hámtól fosztott. 3. Az egész bal arczfél a nivón felül emelkedett 
és az orrtól egész a bal fülkagylóig kiterjedten íelhámtól fosztott; a 
másik arczfél rendesnek mutatkozik. 4. Az alsó ajk, különösen annak 
bal fele kékes barnás, pirosas elszinesedést mutat, dagadt és a nyálka- 
hártya 2 cm. hosszúságban repedt 5. A bal fülkagyló mögött, egy 
kerek, lencse nagyságú felbőr-lefoszlás létezik. 6. A nyak baloldalán, 
ennek vállizületi táján, még a vállra is kiteijedőleg, 6 cm. hosszúság- 
ban és 2 7» cm. szélességben a bőr felhámtól fosztott. 7. A bal váll- 
csúcs egész körülete kékes barnás elszinesedést mutat; a vállcsűcs- 
nak elülső oldalán ép úgy, mint annak hátsó oldalán egy-egy krajczár 
nagyságú lefoszlás látható. 8. Ezen felhám-lefoszlástól mintegy folyta- 
tólag az egész bal karra kiteijedőleg a bőr felhámja horzsolt s alatta a 
kötőszövet kékes barnás elszinesedést mutat 9. A jobb vállcsúcs kö- 
rülete is bemetszésre véraláfutást mutat, elszinesedett és fölötte kraj- 
czárnyi hámfosztott hely. 

Belvizsgálat : A fejbőr halvány, kiterjedt véraláfutásokkal. A ke- 
mény agyburok és a koponyaboltozat között körülbelül 10 grm., részben 
folyékony, részben aludt vér. Az agyállomány lágy. A lágy agyburok felett 
az agy vérrel befestett, a mely vér vízzel lemosatván, az agyállomány is, 
de csak igen felületesen, halvány rózsaszínű elszinesedést mutat Az 
agy alapján is kevés kiömlött vér. A pajzsmirigy nagy. A gége és lég- 
cső halvány. A tüdők légpárna-tapintatúak s kivétetvén a sziwel és 
a kedeszmirigygyel együtt vizén úsznak, darabjai szintén úsznak, 
metszéskor serczegnek; sok véres habzó savót ömlesztenek. A sziv 
izomzata petyhüdt és halvány barnás vörös. A máj sötétes barnás. 
A gyomorban kevés nyálka. A lép barnás vörös. A vékonybél halvány, 
üres. A vastagbél magzatszurkot tartalmaz. A vesék halaványpiro- 
sak. A felmutatott lepény középnagyságú, burkai meg vannak, a köl- 
dökzsinór erről is hiányzik. 

Vélemény: 1. Az újszülött leány érett és életképes volt; 2. élve 
született; 3. a halált agy alapi és agyi vérkiömlés okozta, mely a ko- 
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ponyának erőszakos összenyomása és az agy zúzása folytán kelet- 
kezett. 

A bonczjegyzőkönyvben leirt jelenségek mind oda mutatnak, hogy 
a magzat érett és életképes volt, továbbá, hogy a magzat lélekzett, 
tehát méhen kivüli életet, bár rövid időre, folytatott A vérkiömlés és 
az agy zuzatása okozta halál mellett szólnak a bonczjegyzókönyv 
ama pontjai, melyek szerint a kemény agykér és a koponya boltozat 
között és az agy alapján részben folyékony, részben aludt vér talál- 
tatott Az agynak ezen erőszakos nyomása és zuzatása pedig valószínű- 
leg még a szülési aktus alatt idéztetett elő a szülésnél segédkező egyén 
által oly formán, hogy a magzat koponyáját két marokkal zúzta és 
nyomkodta. E mellett bizonyítanak a «külsértési nyomoknak • 1—9. 
pontjai alatt leirt elváltozások, melyek közül csak azt emeljük ki, mely 
szerint a bal szem golyója kidülledt, a tülkhártya vérrel aláfutott, a 
szempillák dagadtak stb. Ezek mind olyan tünetek, melyek csak nagyobb 
erőszak alkalmazása folytán keletkezhettek. 

A törvényszéki orvos véleménye: 1. A bonczolt újszülött leány 
magzat érett és életképes volt és élve szülelett is, miután a tüdő próba 
bebizonyította, hogy a magzat lélekzett 2. A halált agyi és agy alapi 
vérömleny okozta, valószínűleg oly formán, hogy a magzat feje erősen 
összenyomatván a koponyacsontok egymás alá tolattak; ilynemű vér- 
ömlenyek pedig agy nyomást, a szivlökések lassítását és ezen utóbbi 
okból korábbi lélekzést okoznak. 3. Hogy a jelen esetben ezen nagy 
fokú koponya nyomást nem a nehéz szülés okozta, hanem valamely 
külső erő, mely a már részben megszületett magzat fejét durva kézzel 
megragadta, összenyomta teljes erejével, ezt bizonyítják a leirt külsér- 
tési nyomok. Mindezek ugyanis csakis tompa külső, erőszakos behatás- 
nak nyomai gyanánt magyarázhatók. De bizonyítja azon körülmény is, 
hogy a légző szervekben sehol magzatvíz, avagy nyálkának a nyoma 
nem találtatott, pedig, ha a nyomás az anyai ivarszerveken belül a 
nehéz szülés következtében okoztatik, akkor a korábbi lélekzés beállása 
folytán magzatvizet szív a légző szerveibe és a bonczoláskor a tüdő 
próba negatív eredményt nyújt. 4. Egészen jól elképzelhető, miszerint 
a szülésnél segédkező II. okozta mindazon sértéseket a magzaton és 
hogy ennek következtében a magzat elhalván, teljes megszületése után 
mint halva szülött tartatott L-nek elébe. A főtárgyaláson a törvény- 
széki orvos még a következőkkel egészítette ki véleményét A terhes 
nőnek hasára tompa eszközzel mért ütés, vagy a Tiasra másképen pL 
elesés által gyakorolt behatás járhat olyan eredménynyel, hogy a méh- 
magzat elhal és az anya ennek következtében korábban megszüli a 
gyermeket. Az abortusnak nem is kell a szenvedett sérülés után nyom- 
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ban, vagy rövid időre rá megtörténnie; van rá eset, hogy 28 napig is 
elhordja az ilyen magzatot az anya a méhben. Az teljesen ki van 
zárva, hogy az anyaméhben levő magzat az anya elesése, vagy bármely 
más külső erőszakos behatás folytán a koponyacsontok összetorlódását 
szenvedje. 

Tekintve II. vádlott nő ama állítását, hogy a gyermek koponya- 
csontjainak összetorlódását az I.-nek hasraesése okozta, a s-.i törvény- 
szék az I. 0. T. felülvéleményét kéri a következő kérdésekre: 

1. Az I. által szült gyermek érett- és életképesnek volt-e tartható 
a bonczoló orvosok által kiadott látlelet szerint? 2. A szülés előtt 
10 nappal a terhes nő hasára mért ütés, vagy egyéb külerőnek be- 
hatása a méh magzaton változást idézett-e elő, nevezetesen a kopo- 
nyácsontok összetorlódását idézte-e elő? 3. Ha a méhmagzat ilyen 
körülmények között az anyaméhben elhal, a szülés mikor megy végbe? 
4. A koponyacsontok összetorlódását a nehéz szülés okozhatta-e ? és a 
megszült gyermeken, ha életképes is, ily elváltozások minden körül- 
mények között annak halálát előidézik-e? 

Az I. O. T. véleménye : Ad 1. I. vádlott nő újszülött gyermeke 
a hullaszemlét teljesített orvos szerint 47, a bonczoló orvosok szerint 
49 cm. hosszú volt; ezenkívül hajzata, körmei, porczos testrészei (fül- 
kagylók) olyanok voltak, mint érett újszülötteknél találtatni szoktak; 
minthogy továbbá a bonczoló orvosok leírása nem említ semmi oly 
jelenséget, mely az életképességet kizárná, ennélfogva megállapítható, 
hogy I. gyermeke érett és életképes volt. 

Ad 2. A terhes nő hasára mért durva ütés képes ugyan a méhmag- 
zaton változást előidézni ; de hogy ez jelen esetben megtörtént volna, 
arra semmi adat sem mutat; nevezetesen a koponyacsontok összetor- 
lódását semmi sem bizonyítja. A koponya bal felén jelzett horzsolások, 
a bal szem kidüledése, a bal arczfél és ajak duzzadása ugyan azt bizo- 
nyítják, hogy a szülésnél a gyermek bal arczfelével nyomult ki a 
medenczéből és az említett duzzanatok ekkor keletkeztek. Ugyanekkor, 
vagyis a koponya csontjainak a megszületéssel járó összetorlódása 
alkalmával jöhetett létre a bonczjegyzőkönyvben jelzett, 10 gr.-nyi, rész- 
ben folyékony, részben aludt vér a kemény agykér és a koponya bol- 
tozat között. A bonczlelet legalább nem szolgáltat bizonyítékot arra, 
hogy idegen kéztől eredő erőszak érte volna I. újszülöttének fejét. 

Ad 3. Ha a magzat a méhnek külerőszaki bántalmaztatása folytán 
elhal, akkor a szülés beállhat közvetlenül, órák múlva, de beállhat 
napok, sőt hetek múlva is. Arra azonban, hogy jelen esetben a gyer- 
mek már megszületése előtt anyja méhében elhalt volna, a bonczlelet 
mi adatot sem szolgáltat 
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Ad 4. A koponyacsontok összetorlódása kisebb-nagyobb fokban 
minden szülésnél bekövetkezik és annál jelentékenyebb, minél szűkebb 
a szülőnő medenczéje és minél nagyobb a gyermek koponyája ; hasonló 
viszonyok között először szülőknél nagyobb fokú, mint olyan nőknél 
kik már többször szültek. A koponyának a szülés által feltételezett 
összenyomatása oly szüléseknél, melyek rendesen, azaz műtéti beavat- 
kozás (nevezetesen fogó alkalmazása) nélkül folynak le, és a melyek 
nem járnak a koponya törésével: életképes gyermekek halálát csak 
ritkán idézik elő, a mennyiben a megszülető magzatok koponyája arány- 
lag igen nagymérvű nyomást baj nélkül elviselni képes. 

A s.-i törvényszék a vádlottakat a gyermekölés vádja alól felmen- 
tette, mert egyrészt a gyermek erőszakos halála, másrészt a vádlottak 
tettessége megállapítható nem volt- A gy.-i itélő tábla az ítéletet hely- 
ben hagyta. 

Epikrisis. Minthogy az újszülött gyermek fejének és arczának 
bal felén talált elváltozások, nemkülönben a koponyaürbeli vérkiömlé- 
sek nehéz szülésből eredhetők is lehettek; ennélfogva egyéb jelek 
hiányában és a hullának már rothadt volta miatt idegen kéznek beavat- 
kozását a gyermek halálának előidézésében megállapítani nem lehetett 

406. 

Gyermekölés vádja. Megfojtás vagy vízbelúlás? Agyburki vérömleny. 

Vádlott fölmentése. 

I. O. T. 59/1893. — A vádlott 30 éves, özvegy; házasságon kívül 
esett teherbe. Terhességét eltitkolta. 1889 nov. 3-án a mezőn a L. folyó 
partján gyalogolva szülési fájdalmak lepték meg, és egy órai vajúdás 
után leánygyermeket szült; de szülés közben eszméletlenségbe esett s 
mikor magához tért, a gyermeket arczczal a földre fordulva, lábai közt 
halva, a köldökzsinórt pedig elszakadva találta. A halott gyermeket az 
L. folyóba tette. Másnap megtalálták. 

A tetem — a bonczjegyzökönyv szerint — 55 cm. hosszú, 3 kgr. 
súlyú; elég jól fejlett és táplált; köldökzsinórja 30 cm. hosszú, vége 
szakított. A fejbőr vérdűs. A kemény agyburok feszült; öbleiből körül- 
belül 10 grm. híg vér folyik. Az agyvelő vérdús ; alapján mintegy 20 grm. 
lazán alvadt vér. A szájban, légzőszervekben idegen anyag nincs. 
A tüdők kékespirosak, metszési lapjukról véres habzó savó szivárog; 
vízen darabkákban és egészben úsznak. A jobb szívben kevés lazán 
alvadt vér. A gyomor és belek össfcehúzódottak, bennük kevés nyák ; 
a vastagbélben magzatszurok. 

A bonczoló orvosok szerint az újszülött érett, életképes, élve szü- 
letett; halálát vízbe dobás következtében fuladás okozta. 
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Ez alapon a b.-i kir. ügyészség a Btk. 284. §-ába ütköző gyer- 
mekülés bűntette miatt emelt vádat. 

A végtárgyaláson kihallgatott kir. tőrvényszéki orvos véleménye 
szerint nem lehet megállapítani, hogy az újszülött élve, vagy halva do- 
batott a vízbe; de valószínűbb, hogy a vízbe dobás előtt halt meg és 
talán fuladás következtében ; de ezt a jegyzőkönyvből bizonyítani nem 
lehet Az elszakadt köldökzsinórból el nem vérezhetett 

A szakértők véleményei közt levő különbség miatt a törvényszék 
a következő kérdéseket intézi az I. 0. T.-hoz : 1. Élve született-e a 
gyermek? 2. Rendes időben született-e? 3. Fuladásos vagy más erősza- 
kos halállal múlt-e ki? 4. Élt-e vagy halva volt a vízbe dobás előtt? 
5. Nem a lekötetlen köldökzsinóron keresztül vérzett-e el? 

Az I. O. T. véleménye. Ad 1. és 2. Az újszülött élve és a 
terhesség végén jól fejletten, éretten, életképesen született Ad 3. A ha- 
lál oka és módja nem állapítható meg, mert külső erőszak nyomai 
nincsenek a tetemen; a vízbefúlásnak semmi megbízható jeléről sem 
tanúskodik a bonczjegyzőkönyv ; fuladásra utaló jelenségek a tetem 
felbontásakor nem találtattak; sőt az agy alapján leírt 20 grm. vér- 
alvadék s a vérnek a szív jobb kamrájában megalvadt állapota inkább 
a fuladás ellen szólnak. Az agy alapján, az agyburok-ürben talált alvadt 
vérből arra kell következtetni, hogy életben támadt és így egyéb halálok 
hiányában legnagyobb valószínűséggel agyburok-vérzés okozta a halált, 
mely vérömleny — tekintve az újszülött fejlettségét és fejének ebből 
következtethető, de a jegyzőkönyvben fel nem tüntetett nagyságát — a 
szülési mechanismus hatása következtében, természetes úton is létre- 
jöhetett és az újszülöttnek születése után közvetlenül való kimúlását 
okozhatta. Nem lehet azonban tagadni, hogy a légző nyilasok elzárása 
következtében — bármely módon történjék az — a halál nemcsak 
fuladás útján, hanem gutaütés-szerűleg, azaz agyburokvérzés folytán, 
avagy együttesen fuladás és gutaütés útján is beállhat Ezen lehetősé- 
gek eldöntésére a vizsgálat elég adatot nem nyújt; s azért a halál 
oka nem is állapítható meg biztossággal; sem annak erőszakos volta, 
illetőleg a vádlott hozzájárulása ki nem zárható. Ad 4. Nem való- 
színű, hogy az újszülött a folyóba dobáskor még élt volna; mert egy- 
részt az agyburok-vérzés már előbb támadt és így rövidebb idő alatt 
okozott halált mint amennyi a születés és vízbe tétel közt eltelt, 
másrészt mert a hideg vízbe dobás oly erélyes lélegzést illetőleg nyelést 
váltott volna ki, a mi esetleg a légző szervekbe és a gyomorba a 
víz bejutását eredményezte volna. Ad 5. A köldökzsinóron át el nem 
vérezhetett; mert egyrészt nagyon hosszú (34 cm.) is volt a csonk, 
másrészt a tetemben vérszegénység jelei nem voltak. 
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A b.-i kir. törvényszék a Btk. 284. §-ába ütköző gyermekölés bűn- 
tettének vádja alól fölmentette a vádlottat, mit úgy a kir. Tábla, mint 
a kir. Curia — megokolása alapján — helybenhagyott. 

Epikrisis. Azon két főkérdésre, hogy mi volt a halál oka, s hogy 
az újszülött élve vagy halva került-e a folyóba, a tanács csak való- 
színűséggel adhatott véleményt. Az agyburokban a szülés mechanis- 
musa vagy erőszakos behatás által keletkező hasonló nagysága vér- 
ömlenyeket ugyanis tapasztalat szerint gyakran napokkal túlélik az 
újszülöttek s így nem volt kizárható más egyéb, de a vizsgálat ada- 
taiból ki nem deríthető ok közrehatása sem. A folyóba élve vagy halva 
dobás csak az esetben lett volna biztosan eldönthető, ha a lélekzó és 
emésztő szervekben vizet és vízben foglalt anyagokat találtak volna, 
bár ezeknek hiánya sem bizonyítja az ellenkezőt. 

407. 

Gyermekölés gyanúja* Rothadt magzathulla. A köldökzsinór elszakadása, 
subcranialis vérömleny. Farfekvés. Vádlott felmentése. 

I. O. T. 72/1895. I. 22 éves hajadon 'terhességét annyira tudta 
elpalástolni, hogy arról csak II. vádlott tudott. A leány elbeszélése sze- 
rint márcz. 2-án, mikor szénát rakott fel a padlásra, a villa kicsúszott 
a kezéből s hasára esett ; 1894 márcz. 8-án este pedig egy koraszülött 
holt leánykát szült farfekvésben, idegen segítség nélkül, a köldökzsinór 
is magától szakadt el. A történteket másnap elmondta H-nek, ki a 
gyermeket a réten eltemette. 

A dolog kitudódott, s a márcz. 28-án felvett bonczjegyzőkönyv a 
következő: I. Külvizsgálat : 1. A 46 cm. h., 2600 gr. súlyú leánymag- 
zat kültakarója átázott, sáros. A hónaljűrben s a lágyéktájon nagyobb 
mennyiségű magzatmáz. 2. A fej kerülete 32 cm. 3. Az orr és fül por- 
czos része elég kemény. A nyelv az állkapcsok közt kissé kilóg. 4. Köl- 
dökzsinór 15 cm., nincs alákötve; szabad vége egyenes szélű, állománya 
kocsonyás. A körmök az ujjhegyig érnek. A nagy ajkak fedik a kicsiket. 
II. Belvizsgálat : 5. A fejbőr véresen beszűrődött, a koponyatető közepén 
s a fejbőr belső felületén 3 cm. h., 2 cm. sz. vérömleny. A koponyabol- 
tozat és a keményagyburok között késhát vastagságú vérömleny. 6. A tü- 
dők a mellűr hátsó részét foglalják el, éles szélük nem éri el a szivbur- 
kot A tüdők a szívvel együtt a víz tetején úsznak, valamint a tüdők 
egyes részletei is. A tüdők szivacstapintatűak, márványszinűek,7.Amáj t 
lép, vérbő. A gyomor függőleges irányú, benne kevés barnás, nyalka- 
szerű anyag. A vékonybelek üresek, a vastagbelekben zöldes gyermek- 
szurok van. 

Vélemény : a) A magzat érett és életképes állapotban jött a világra, 
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mit a súlya, hossza, s az egész test, valamint körmeinek, a fül és orr 
porczainak kifejlődött állapota bizonyít b) A magzat élve született s 
rövid ideig élt is, mit a tüdőpróba s a tüdő szine és tapintata igazol ; 
de mert a tüdők a mellkasnak csak hátsó részét foglalják el, következik 
hogy a magzat csak rövid ideig élt, vagyis nem volt elég idő arra, hogy 
a tüdők a behatoló levegő által egészen kitáguljanak, c) A csecsemő a 
koponyaűrben talált vérömleny következtében halt meg, mely erőművi 
úton keletkezett, ámbár külső nyoma nincs a sérelemnek. A vérömleny 
agynyomás útján okozta a halált, és úgy keletkezett, hogy a csecsemő 
feje vagy valamely kemény, szilárd, tompaszélű testhez ütődött, vagy 
pedig a koponyatetőn nyomást szenvedett. Megjegyendő azonban, hogy 
a köldökzsinór alá nem kötése is elegendő, hogy a magzat elhaljon. 

A törvényszéki orvos felülvéleménye : 1. A szülésnek a vádlott álta 
állított módja lehetséges s ily módon szülés közben a köldökzsinór el- 
szakadhatott 2. Az, hogy a szülés előtt néhány nappal, a vádlott favil- 
lával megütötte a hasát nem idézhette elő a magzat elhalását inkább 
koraszülést 3. Bár pár héttel elébb, azért életképesen, de halva szüle- 
tett a csecsemő. A halál oka pedig az, hogy bába segítsége nélkül, ren- 
detlen fekvésben született a gyermek, s a feje a medenczébe beszorulva, 
erősebb nyomást szenvedett, mi a halált okozott vérömlenyt idézte elő. 
Az, hogy a tüdő a víz felett úszott rothadás tünete is lehetett a meny- 
nyiben a csecsemő 20 napig volt eltemetve. A köldökzsinór elszakadása 
és lekötetlen hagyása itt nem volt befolyással a halál okára. 

A törvényszék az I. O. T. véleményét kéri ki a következő kérdé- 
sekre: 1. Lehetséges-e a szülésnek a vádlottól emiitett módja s az, hogy 
a köldökzsinór a szülés alatt elszakadt? 2. Az, hogy a vádlott 5 — 6 nap- 
pal a szülés előtt favíllával megütötte a hasát előidézhette-e a méhben 
a magzat elhalását? 3. Életképesen s élve született-e a csecsemő, s ha 
igen, mi volt a halál oka? A köldökzsinór lekötetlen hagyása volt-e 
befolyással a halálra, s ha igen, mennyiben ? 4. A koponyatetőre való 
nyomás, mely az agyvérömlenyt okozta, szülésközben, vagy élve elte- 
mettetés, vagy más által gyakorolt erőművi behatás folytán állott-e elő ? 

Az I. O. T. véleménye: Ad 1. A vádlott által leirt rendellenes 
fekvés, ú. n. farfekvés, lehetséges s ilyenkor a köldökzsinór elszakadhat 
Ad 2. Az, hogy a szénásvilla a vádlott hasára esett, nem valószínű, hogy 
a magzat méhen belüli halálát okozta légyen. Ad 3. és ad 4. A magzat 
bár nem volt teljesen érett (mintegy 3 héttel előbb született), élet- 
képesnek tekintendő. A tüdők leírásából kiderül, hogy a magzat vagy 
nem légzett, vagy csak terminálisán légzett ; e leírás u. i. teljesen meg- 
felel az ébrényi tüdők küllemének, s azt, hogy a vízen úsztak, a rotha- 
dásból magyarázhatjuk. A halvaszülöttséget a magzat farfekvése magya- 
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rázza, melynél a fej legtovább marad a medenczébe ékelve, úgy, hogy vagy 
direkt fuladás, vagy méhen belüli légvétel s a magzatvíz aspiratioja út- 
ján való fuladás áll be. Az utóbbi lehetőségére a légutak nem lettek 
vizsgálva. Az is lehet, hogy az asphyxiában született magzat még 1 — 2 
felületes ú. n. terminális légzést is végezhetett. 

Ugyancsak a farfekvésből jól magyarázható a subcranialis vérömleny 
azon nagyfokú vérpangás és súrlódásból, melyet a medenczébe beékelt 
koponya szenvedett. Ezek mellett a köldökzsinór lekötetlen volta a ha- 
lál előidézésére semminemű befolyással nem volL 

A nv-i törvényszék, tekintve, hogy a szakértők véleménye szerint a 
magzat halva született, a vádlottat a gyermekölés bűntettének vádja alól 
felmentette. 

Epikrisis : Farfekvés, ennek következtében a köldökzsinór elsza- 
kadása és subcranialis vérömleny, mely a halált okozta. 

408. 

Szándékos emberölés bűntettének gyanúja. Szederjes barázda a gyermek nya- 
kán. Agyburki vérzés. Vádlott felmentése. 

I. O. T. 196/1892. — L, a ki már férjhez menetele előtt, 1890. 
október vége felé, teherben volt, házasságának VI. hónapjában, 1891 
július 11-én — saját vallomása szerint — faszedés közben az erdőben 
gyermeket szült. A szülésznő a falevelek közé eltakarított, holt gyer- 
meket a vádlottnő vezetése mellett meglelte és az esetet följelentette. 

A magzat bonczolásánál kiderült, hogy 1. a jól kifejlett fiú hullája 
48 cm. hosszú, 3 1 /* k. súlyú ; a pehely szőr legnagyobbrészt hiányzik; a bal 
here a hereborékban, a jobb a belső lágyékgyűrünél van. A végtagok 
gömbölydedek. A háton és végtagokon eltévedt szederjes szinű foltok 
véraláfutást nem mutatnak. 2. A köldökzsinór a test hossztengelyének 
közepe alatt lép ki és 16 cm. hosszúságban lóg le ; vége el van tépve, 
egyenetlen, alákötve nincsen. 3. A nyakon egy szederjes szinű barázda 
látható, mely a nyakat teljes körben körülveszi a nélkül, hogy kitérést, 
vagy csomópontot mutatna. A barázda elől a nyelvcsont alsó szélét, 
hátrafelé a III. csigolya tövisnyújtványát érinti, Bemetszésre a barázda 
véraláfutást nem mutat. 4. A fejbőr vérdúsabb, a szirti kutacs kör- 
nyéke kissé behorpadva, a koponyacsontok és a kemény agyburok között 
mintegy 20 gr. részint híg, részint alvadt vér; a kemény- és lágyagy- 
burok között a szirti kutacs táján mintegy 30 gr. alvadt vér. A lágy 
agyburok egész kiterjedésben levonható, vérdúsabb, edényei erősen 
belöveltek. Az agy tésztapuha, metszlapján több vérpont és esik, 
gyomrocsaiban rendes mennyiségű savó. Az agyacs és nyúltagy olyan, 
mint az agy. 5. A tüdők akkorák, mint belégzésnél, lószőrpárna tapin- 
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tatúak; vízbe téve a szívvel, a kedeszmirigygyel és a nagy edényekkel 
együtt fent úsznak; összevagdalva azok legkisebb részlete is fent 
úszik; nagymennyiségű, helyenkint erősen, némely helyen kevésbbé 
habzó vöröses savóval beszúrődöttek. 6. A szív rendes nagyságú, űréi- 
ben csekély véralvadék és rostonya. 7. A máj rendes nagyságú és állo- 
mányú. 8. A lép, vesék, a hasnyálmirigy rendes nagyságú és állományú. 
9. A gyomor öres ; a gyomorszájnál és gyomorvégnél alákötve, vízbe téve 
fent úszik* 10. A belekben gyermekszurok. 11. A húgyhólyag üres. 

Vélemény: a) b) c) Az újszülött teljesen érett és életképes volt, 
tényleg élt és légzett (bjk. 5. 10.); d) erőszakos halállal múlt ki, az 
agyra történt vérömleny folytán, mely valamely a koponyán beható, 
külerőszak által jött létre (bjk. 4.) ; e) ily nagyfokú agyburki vérömleny 
minden körülmények között halálos ; f) a bjk. 3. p. alatt leírt barázda 
a már akkor megholt gyermeken ejtett külerőszak következtében jött 
létre. 

A vádlottnő előadta, hogy gyermeke körülbelül két óra alatt meg- 
született. Szülésének ideje alatt teljesen öntudatlan volt s nem emlék- 
szik arra, hogy gyermeke születéskor sírt-e vagy sem. A köldökzsinór 
ismeretlen módon szakadt el; a gyermek erősen vérzett s életjelt nem 
adott magáról. Vagy IV* órai pihenés után az erdő mellett levő kúthoz 
ment, hol egy boglya mellett kipihente magát addig, a míg őt családja 
feltalálta. 

A kir. törvényszéki orvos véleménye : A magzat teljesen érett volt. 
2. Beállhatott a szülés emelés, hajolás, esés következtében is. 3. Lehet- 
séges, hogy az anya eszméletlen állapotban van, rángógörcsöket kap 
és ráüt a gyerekre. 4. Szülés alatt eszméletlen állapot előállhat; hogy 
ez feltehető-e a vádlottnál, azt nem lehet megállapítani. 5. A vádlott, 
midőn gyermekét levéllel betakarta, már teljesen eszméletnél volt 
6. A sérülés (barázda a nyakon) halál után következett be, mert a 
hullán véraláfutás nem támadhat. 7. A köldökzsinór a magzat súlya 
folytán is elszakadhat 

A kir. törvényszék felmentő Ítéletet hozott, a mely ellen a kir. 
ügyész fellebbezett; a kir. tábla az ítéletet feloldotta s a vizsgálat 
kiegészítésére az I. 0. T. véleményének kikérésére utasította a törvény- 
széket a következő kérdésekkel: 

1. Megállapítható-e egész határozottsággal, hogy jelen esetben a 
halált vérömleny, ezt pedig a koponyára alkalmazott külerőszak idézte 
elő, és hogy az ily erőszak alkalmazható-e a nélkül, hogy annak külsőleg 
is látható nyoma legyen? 

2. A nyakon talált barázda nem származhatott-e a gyermeken még 
annak életében és nem hozható-e az összefüggésbe a beállott halállal ? 
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3. Tekintettel arra, hogy az anya, saját előadása szerint, fekvő 
helyzetben szült, lehetséges-e, hogy a köldökzsinór ily helyzetben ön- 
magától elszakadjon? 

4. Vádlottnő vallomása szerint a szüléskor önkívületi állapotba 
esvén, mintegy két óra múlva tért magához, elvérezhetett-e az érett és 
életképes gyermek ennyi idő alatt és lehet-e a bonczjegyzőkönyv ada- 
taiból erre következtetést vonni. 

5. Lehetséges-e, hogy jelen esetben, az anya rángógörcsöket kapva, 
oly ütést tehetett a gyermek fején, mely annak halálát előidézte a 
nélkül, hogy ezt a fejen külsőleg észre lehetett volna venni. 

Az I. O. T. véleménye. A bjk. adatai között egyéb elváltozás 
a szervekben, a mely a halál okául szolgálhatna, mint a vérömleny az 
agyburkok közt, nincs leírva, azért ez tekinthető a magzat halála 
okául. Vérömlenyek az agyon a szülés lefolyásában természetszerűleg 
sokféle módon képződhetnek, azért nem jogosult azon következtetés, 
hogy a vérömlenyt külerőszak okozta legyen, ha a külerőszak esetleg 
bármily csekély látható nyoma is teljesen hiányzik. 

Ad 2. A nyakon talált barázda szederjes színe vérkeringés mel- 
lett képződött, jóllehet bemetszésre véraláfutást nem mutat, azért a 
magzatnak (valószínűen a méhen belőli) életében származott A sze- 
derjes barázda körkörös lefutása a nyak alsó részletén, legnagyobb 
valószínűséggel engedi meg a következtetést, hogy az a magzat nyaka 
körül csavarodott köldökzsinórtól származott. A köldökzsinór makacs 
megfeszülésével a nyak edényeit összeszorítja s a fej véredényeiben a 
keringést akadályozván, ha egymagában nem is okozta, de legalább is 
hozzájárulhatott az agyon talált vérömleny képződéséhez. 

Ad 3. Általánosságban nem tagadhatni, hogy a köldökzsinór, mint- 
hogy egyik vége a méhlepényen rögzítve van, a másik vége pedig a 
magzattal együtt a szülőfájdalmak következtében előre tolat ik, különö- 
sen rövid és vékony köldökzsinór esetén, az anyának fekvő helyzetében 
is elszakadhat. A bjk. adataiból nem derül ki a köldökzsinór hossza 
s így nem határozható meg az, hogy a köldökzsinór, a nyakon való 
körülcsavarás után annyira rövid volt-e, hogy a magzat megszületésekor 
elszakadhatott 

Ad 4. Mi sem támogatja a feltevést, mintha a magzat az anya ön- 
kívületi állapotának idejében elvérzett volna, mert a bjk. adataiból 
nemcsak nem derül ki elvérzés halálokúi, hanem az egyes szervek 
leírt vérbősége egyenesen megczáfolja azt; ily elvérzés 16 cm. hosszú 
köldökcsonknál különben sem valószínű. A bjk. adataiból nem állapít- 
ható meg biztosan, hogy a magzat érett, azaz kihordott volt, mert a 
jobb here a belső lágyékgyűrűnél van (bjk. !.)> a köldökzsinór két 
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cm-nyire a test hossztengelyének közepe alatt lép ki (Bjk. 2. p.) a mag- 
zat hossza 48 cm., e jelek inkább a körülbelül 2 — 4 héttel korábban 
született magzat mellett bizonyítanának. Az anyának két órán át tartott 
állítólagos önkívületi állapota egyáltalában valószínűtlen, az anyának 
viselkedéséből, a szülés után és a szülés körülményeiből pedig inkább 
az ellenkezőre lehetne következtetni. Vádlott az erdőből a széna- 
boglyához, onnét a putriba, este apjának lakására, majd ismét mag- 
zatja hullájának felkeresésére az erdőbe s vissza megy; mindenesetre 
oly erőbeli állapot röviddel a szülés után, mely nem teszi valószínűvé 
az önkívületi állapotot. Vádlott vallomása szerint a szülés hosszabb 
ideig tartott, nagyobb vérzésről sem szól, a szülés fekvő helyzetben 
történt, mind oly körülmények, a melyek az önkívületi állapot létre- 
jövetelét nemcsak elő nem segítik, de ily állapot elkerülésére kedveznek. 

Ad 5. Nem tekintve, hogy alig volna bizonyítható, hogy vádlott 
a szülésnél rángógörcsöt kapott, ily állapotban a végtagok görcsös 
ide-oda dobásánál a végtag esése alig elegendő arra, hogy a magzat 
fejét érve az agyon vérömleny származzék. A görcsös rángás képte- 
lenné tesz arra, hogy az illető czéltudatosan üthessen valahová. 
Vádlott vallomása szerint «a magzat előtte feküdt*, a helyzet köze- 
lebbi meghatározása hiányzik. A szülő erők a fekvő anya czombjai 
között tolják le a magzatot s az ott feküdt fejjel az anya lábai felé 
s lábai az anya nemző részét érték; ily helyzetű magzatnál az anya 
keze ránggörcs alatt nem mérhet ütést a fejre. 

A kir. törvényszék a vádlottat a szándékos emberölés bűntette 
miatt emelt vád és következményeinek terhe alól felmentette s ezt az 
ítéletét a kir. ítélőtábla és a kir. Guria helybenhagyták. 

Epikrisis: A bjk. adatai után ítélve, a magzat halálát az agyon 
levő vérömleny okozta, amelynek keletkezési módja bizonyosan meg- 
állapítható nem volt. Létrejöhetett az a vádlott hozzájárulása nélkül 
is s így a vádlott nő bűnössége megállapítható nem volt 

Koponyatörés. 
409. 

Gyermekülés. Koponyatörés és zúzott seb az újszülött gyermek homlokán, ter- 
jedelmes horzsolás az arczftn és a nyakán. Anya önkívületben. — Felmentés. 

I. O. T. 218/1892. — I. 17 éves leány teherbe esett. 1891 decz. 
4-én rosszul lett Apja délután 3 óra tájban elment kocsin a bábáért. 
B. bába V«4 órára megérkezett a tanyára. I. ekkor az ágyán ájultan 
feküdt egy fiúgyermek pedig a leány ruháiban az ágyban a leány 
lábánál volt elhelyezve. A bába előbb az anyával foglalkozott, a 
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háta földes, arcza és feje hátul össze van törve, orrából pedig vér 
foly. A tapasztott szobában egy padka mellett a földön vérfolt volt 
látható. Az ájulásából magához tért leány nem adott felvilágosítást; 
tagadta, hogy a gyermekkel tett volna valamit s nem tudta hol szült; 
utóbb úgy mondja, hogy állva szülte meg a gyermekét A bába be- 
jelentésére a városi főorvos megnézte a hullát s arról a következőket 
jelentette: «A bal szemöldök felett 2 cm. hosszú, 1 cm. széles foly- 
tonossághiány, a bal alsó szempillán két egyenközú folytonossághiány, 
melynek egy-egy szára 1 cm. hosszú és 2 mm. széles. Az orr, a száj 
ajkai, az egész arcz, a bal fülkagyló fedve horzsolásokkal. A tarkó bal 
felén 3 cm. hosszú, 1 cm. széles bőrhorzsolás.t A gyermekhulláról a 
törvényszéki orvos és a városi orvos által decz. 6-án felvett bonczolási 
jegyzőkönyv a következő adatokat tartalmazza: «I. külvizsgálat : 1. Az 
50 cm. hosszú, 3250 gr. súlyú fiucsecsemőnek testbőre halvány fehér, 
az egész arcz, úgy különösen a koponyának jobboldali része sötét- 
piros, a koponya többi része barnásvörös. 3. A bal szemöldök felett, 
ott, hol a halántékcsont középső pontja van, a bőr 3 — 4 cm. terü- 
leten élénkpirosan elszinesedett ; e helyen bemetszve, a bőr alatti 
kötőszövet egész a csontig sötétvörös vérrel van beszűrődve. 4. A koponya 
jobboldali része sötétvörösen színezett fejsisakkal van borítva, mely 
alatt a koponyacsontok minden összefüggés nélküli darabokban ki- 
tapinthatók; a fejsisak egész szövete, úgy a koponyacsontok hártyája 
sötétvörös cseppfolyó vérrel van gazdagon átitatva. 5. A nyak egész 
mellső részén a 3. bordákig leteijedőleg a bőr élénk vörösen elszine- 
sedett minden képlet hígabb összeállású feketésvörös vérrel gazdagon 
beszűrődve. 6. A körmök szarúszerüek, az ujjak hegyeit elérik. 7. A köl- 
dökzsinór szabályszerűen le van kötve. 8. A végtagok mozgathatók. 
II. Belvizsgálat : 9. A fejbőr vérdús, egész kiterjedésében vérrel gazda- 
gon aláfutott; közte és a koponya között, úgy az egész jobboldali 
koponya megtört részei között és a kemény agykér között, kis részben 
megalvadt, de jobbára cseppfolyós, sötétbarna, mintegy 600 (?) grammnyi 
vérömleny. 10. Az agy tésztatapintatű, a metszlapon igen sok vérpont és 
csík, az érfonatok vérbővek. 11. A kedeszmirigy vérbő; a gége és légcső 
takhártyája cseresznyepiros. IS. Az egész mellkast kitöltő tüdők a kedesz- 
mirigygyel és szívvel együtt a víz felszínén úsznak, bemetszésre serczeg- 
nek. Szövetük metszlapja itt-ott halványabb, az edények mentén élénk 
vörös. 13. A mellhártya, különösen a mellkas mellső részén apró pon- 
tokat mutat. 14. A torkolati viszerek hígan folyó sok vért ömlesztenek, a 
szívburokban kevés tiszta savó ; a jobb szív vérrel telt, a bal szív üres. 
15. A máj közép - vértartalmű ; a lép halvány; a vesék halvány 
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barnásvörösek. 16. A gyomor takhártyája halvány rózsapiros színű, 
tartalma gyermekmáz. 17. A vékonybelek kissé felfúvódtak. 18. A húgy- 
hólyag üres. Vélemény: A teljesen kifejlődött gyermek élve született 
A gyermek halálának oka: a koponyát ért külerőszak és a bonczolási 
jegyzőkönyvben az 5. pont alatt leirt fojtogatás. Ez is külerőszak ugyan, 
de azért hangsúlyozzuk a külvizsgálat 1., 3., 4. p. a. leírt kóros elvál- 
tozásokat, mert, ha az 5. p. a. jelzett fojtogatási tünetek nem voltak 
is talán elégségesek arra, hogy az életet kioltsák, úgy az imént jel- 
zett pontok alatti kóros elváltozások ezt szükségképen és rögtön elő- 
idézték. A koponyának ezen jelentékeny csonttörései, az ezekre be- 
következett gazdag vérömleny az agyszélhüdéses halált nagy erővel 
alkalmazott ütés, vagy a testnek valamely szilárd tárgyhoz való hozzá- 
csapása által szükségképen és rögtön hozták létre. Arra a kérdésre, 
hogy az anyának szülés alatti vergődése közben valami kemény tárgy- 
hoz való ütődés által okoztatott-e ama sérülés? nemmel felelünk. 
Arra a kérdésre, hogy ha a szülés állva történt s a gyermek földre 
pottyant, megsérülhetett-e úgy, mint azt a külvizsgálat igazolja, azt 
válaszoljuk: hogy ezt nem tartjuk lehetségesnek. » I. tagadja, hogy a 
gyermekkel tett volna valamit; fájdalmában önkívületben volt, nem 
volt az eszénél, járkált a szobában, míg szédülten a padkára dőlt, 
ekkor lett meg a gyermek s a földre esett; mikor magához tért, föl- 
vette a földről, az ágyra tette, maga is odafeküdt és ismét elájult, a 
bába élesztette föl. Nem tudja, hogyan jöttek létre a gyermeken talált 
sérülések, ő szerette volna, ha a gyermeke életben marad. Atyja nem 
haragudott reá azért, mert teherben volt, anyja pedig nincsen. A szülés 
idején egészen egyedül volt otthon. 

A törvényszéki orvos lehetségesnek tartja, hogy valaki önkívület- 
ben jár, kél, a gyermekét megfojthatja s lefekhet a nélkül, hogy mind- 
erről tudomással birna. 

A sz. — i kir. törvényszék az igazságügyi orvosi tanácshoz négy 
kérdést intéz: «1. A hulla nyakán észlelt sérüléseket az anya szülés 
közben öntudatlan rugdalódzás által okozhatta-e? 2. Vagy nem-e a 
köldökzsinórnak a nyakra lett csavarodása idézte elő a fojtogatási 
nyomokat? 3. Lehetséges-e, hogy vádlott önkívületi állapotában vette 
fel a gyermeket és akkor önkívületi állapotában fojtotta meg? 4. Egyedül 
a nyakra gyakorolt nyomás okozta-e a halált, vagy nem állott-e be 
talán még előbb is a halál az által, hogy a gyermek, mint az anya 
állítja, a földre esett s feje összezúzódott ?» 

Az I. O. T. felülvéleménye: 1. A hulla «nyaka egész mellső 
részén a harmadik bordákig* leterjedő elváltozásokat, különösen a 
szövetek vérrel való átivódását (bjk. 5. p.), csak nagyobb és huzamosabb 
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leszontása a mellre; azért az anya szuies Kozoen öntudatlan állapot- 
ban rugdalódzás által nem okozhatta, mert ez nem elég erős behatás 
ily változás előidézésére. 2. A köldökzsinórnak a nyakra lett csavaro- 
dása előidézhet lefutó s barázdával jelzett nyomot, azonban egyedül 
a nyak elülső részére szélesen a harmadik bordákig leterjedö véralá- 
futásos nyomot soha sem. 3. Épeszű nők szüléseinél észlelt öntudatlan 
állapotok vagy ájulásszerűek, a mikor az illető mozdulatlanul elterül, 
vagy görcsös rángásokkal járók, a midőn azonban oly czélirányos moz- 
gásra, mely szükséges a nyak megfogására és a megfojtás eszközlésére 
az illető alig képes. Nem tagadhatjuk, hogy gyengébb idegzetű, külö- 
nösen kevésbé fejlett nőnél, a szülés oly fokú kóros idegizgatottságot 
okozhat, mely cselekedeteinél az akaratnak szabad elhatározási képes* 
ségét korlátozza. A nagyfokú idegizgatottság következménye volt azon 
eszméletlen állapot (ájulás), melyben a szülönőt a szobába lépők talál- 
ták. 4. A magzat nyakán leirt elváltozások nem felelnek meg a kézzel 
való megfojtás szokott módjának, mert a köröm vagy ujjhegyek be- 
nyomatainak megfelelő elváltozások a nyak két oldalán hiányzanak. 
A bonczjegyzőkönyvben nélkülözzük a fuladási halál kifejezett képét 
s igy a magzat halála egyedüli okául a fuladást nem tekinthetjük, ha 
egyik-másik jel, például a vérnek részben folyós állapota a mellett is 
bizonyít, hogy a fuladásnak is jutott szerep a magzat elhalásánál. 
A nyakon észlelt elváltozások, különösen a kiterjedt véraláfutások, a 
magzat életében keletkeztek s igy kizárják ama lehetőséget, hogy a 
halál a nyakon észlelt elváltozás létrejötte előtt állott be. A magzat 
jobb koponyafelének nagymérvű roncsolása, a csontoknak törései vér- 
kiömléssel magukban halálosak, a csonttörések elhelyezése a koponya 
egyik oldalán, azoknak sokszorossága, rendetlen iránya, kizárja azon 
feltevést, hogy a magzat szülésénél, annak fejre esése által okoztattak 
volna. Fejre zuhanásnál az ütődés pontjából kiinduló egy vagy több 
repedés vagy törés észleltetett, többnyire egy csonton. A jobb koponya- 
fél csontjainak több darabra törése, az arczon észlelt horzsolásokkal 
s bőrrepedésekkel együtt, nagy erőszak alkalmazására utalnak, ez láb- 
nál fogott magzatnak fejjel szilárd alaphoz, például padkához vagy 
földhöz csapása, fejre taposás által történhetett stb. Miután a nyakon 
észlelt elváltozások és a koponyacsonttörések is a magzat életében 
történtek, valószínűleg a koponyacsontok törése után nem azonnal 
következett be a halál s ez időre esik a nyakra alkalmazott erőszak; 
e mellett látszanak szólani a koponyaboltozatban talált vérnek rész- 
ben alvadt állapota s a megfulásnak nem teljesen kifejezett tünetei. 
Sajnos, hogy a szülés helyszínén szemle nem eszközöltetett, esetleg 
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egy-egy nyom, vérfolt stb. a szülés után történtek megbirálásánál útba- 
igazíthatott volna. 

A kir. törvényszék vádlottat vétséggé minősülő gyermekülésben 
mondta ki bűnösnek s ezért négy havi fogház büntetésre ítélte. 
A budapesti ítélő tábla az elsőbiróság ítéletét helybenhagyta, de a 
m. kir. Guria mindkét alsóbiróság ítéletének megváltoztatásával vád- 
lottat a gyermekülés bűntette miatt ellene emelt vád és következ- 
ményeinek terhe alól felmentette, azzal az indokolással, hogy bár két- 
ségtelen, hogy a gyermek élve született és annak halála külerőszak 
folytán következett be, de mivel a vádlott terhes állapotát nem tit- 
kolta, apját bábáért küldte és mert senki a szülésnél jelen nem 
volt, az eljárás folyamán pedig semmiféle támpont nem merült fel arra 
nézve, hogy a halált okozott sértéseket a vádlott ejtette volna, nem 
lehet kétségtelenül bebizonyítottnak tekinteni, hogy a gyermeket a 
vádlott ölte meg. 

Epikrlsis: A magzat élve jött a világra és halálát külerőszak 
okozta, de hogy ezt az erőszakot az anya öntudatban, vagy önkívületben 
hajtotta-e végre, vagy hogy a halált okozó sérülések az anya hozzá- 
járulása nélkül keletkeztek-e, tanuk hiányában tökéletes bizonyossággal 
eldönthető nem volt. A valószínűség azonban a mellett szól, hogy a 
gyermeket az anyja ölte meg. 

410. 

Gyermekölés vádja. Koponyarepedés. Vérömleny a lágy-burokban és az agy- 
ban árnyékszékben talált tetemen. — Vádlott elítélése. 

L O. T. 242/1897. — A r.— i kocsmáros árnyékszékét tisztogató 
B. és C. munkások 1897 április 14-én éjjel újszülött gyermek tete- 
mére bukkantak az árnyékszék-gödör tartalmában. A gyanú a korcs- 
máros cselédjére irányult, ki azonban mindent tagadott, míg a községi 
bába meg nem vizsgálta s a rövid idő előtt történt szülést meg nem 
állapította. Ezután beismerte, hogy két év előtt már szült egy gyer- 
meket Mostani szülését úgy adja elő, hogy márczius 28-án kenyér- 
dagasztás közben nagy hasfájást és székelési ingert érezve, az árnyék- 
székre ment, hol 8 — 10 perez múlva szült. De ő ezt székelésnek tar- 
totta ; az árnyékszékbe be se nézett ; sőt terhességének előhaladt vol- 
tát nem is tudta és így nem is gondolhatta, hogy már most szülni fog. 

Az árnyékszékből kihúzott fiú újszülött tetemét dr. Sz. városi 
tiszti orvos megvizsgálta s látleletében azt mondja, hogy a tetem 
51 cm. hosszú; mintegy 2 — 2Vs kg. súlyú, kiviselt, érett; valószínűleg 
élve született; erősen bélsárszagú, de még friss; a rothadás nyomait 
alig mutatja. Gyermekgyilkosság látszik fönforogni. 
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672 1. Halálos sértések. 

A tetem törvényszéki fölbontását április 16-án (születése után 19 
napra) végezték- A bonczolási jegyzőkönyv főbb pontjai: A tetem 
50 cm. hosszú, 2V« kg. súlyú; gyengén táplált. A fej haránt-átmérője 
9 cm.; homlok-nyakszirti átmérő 13 cm. (?), állcsúcs-kiskutacsi átmérő 
117* cm. A hajzat 2 cm. hosszú. A porczhártya elhomályosult. A száj 
nyitott ; a szájüregben bélsár. Külső sérelem nyomai nincsenek. A fej- 
bőr általában, úgy elől, mint hátul vastagon kocsonyás, sötét meggy- 
piros vérrel beszűrődött. A csonthártya a jobb halántékcsont fölött 
vértől aláfutott A jobb falcsont közepén a fejtető felé irányuló, egye- 
nes, 6 cm. hosszú, átható repedés van, melynek megfelelőleg a csont- 
hártya belövelt. A kemény agyburok belövelt A lágy agyburkok a 
véres, kocsonyaszerűen mállékony, félfolyós állapotú, zőldesbarna agy- 
állománynyal összekeveredettek ; külön le nem választhatók. A tüdők 
a mellkast kitöltik, lószőrpárna tapintatűak ; vizén úgy egészben, mint 
apró darabkákban úsznak. A gyomor puffadt ; üregében kevés ürülékszagú 
folyadék. 

Vélemény : Az újszülött érett, életképes, élveszülött, azonban csak 
néhány perczig élt méhen kívüli életet; halálát a lágy agyburokból 
kiindult vérömleny okozta, mit a koponya összeszoritása, vagy a kopo- 
nyára ható esés, ütődés következtében keletkezett csontrepedés idézett 
elő. Valószínűtlen, hogy a koponyát ölési szándékból eredő ütés érte 
volna, mert akkor több ütési nyomnak is kellene lenni a koponyán. 

A törvényszék ezek alapján vádlottat a Btk. 284. §-ába ütköző 
gyermekölés bűntette miatt vád alá helyezte s a vizsgálat folyamán 
az I. O. T. véleményét kérte a következő két kérdésre : 1. élve vagy 
halva született-e a gyermek; s ha élve született 2. mi volt a halál oka? 

Az I. O. T. felülvéleménye: Ad. 1. Mivel a tüdők egész terje- 
delmükben levegővel teltek voltak, a nélkül, hogy rajtuk rothadás jelei 
találtattak volna: kétségtelen, hogy élve született a gyermek. Ad. 2. 
Halálát a bonczolási jegyzőkönyv adatai szerint agyvérömleny és agy- 
nyomás okozta. A jegyzőkönyv szerint ugyanis a jobb halántékcsont 
csonthártyáján véraláfutás volt; továbbá a jobb falcsonton 6 cm. 
hosszú, a fejtető felé irányuló, átható csontrepedés találtatott, mely- 
nek megfelelőleg a csonthártya belövelt; az agy állománya pedig véres, 
kocsonyaszerűen szétmállott. Ezek szerint a koponyát, még a gyermek 
életében erőszaki behatás érte, mely úgy a falcsont repedését, mint 
a csonthártyán és agyvelőben talált vérzést okozta. Az erőszaki behatás 
keletkezhetett azon ütődésből is, mit az árnyékszékben született mag- 
zat koponyája — az ide vonatkozó mérés szerint V* — 1 méter 
magasságból való leesés közben az ülődeszkát tartó léczrámától, vagy 
az ürülékes hordótól elszenvedett ; de nem zárható ki teljes biztosság- 
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következtében földre esett s a mikor fölvette már halva volt 

a dolog ki ne tudódjék, a tetemet kezével ásott gödörbe, a földbe 

temette. A tetemre egy asszony kapálás közben bukkant rá. 

A törvényszéki fölbontás 1892 május 13. jegyzőkönyve szerint a 
tetem 50 cm. hosszú, mintegy 3000 — 3500 gr, súlyú. A hajzat gyér, 
17* cm. hosszú. A köldökzsinór 15 cm. hosszú, szakított végű; lekötve 
nincs. Az orr- és a fülporczok kifejlettek. A körmök az ujjak hegyeit túl- 
érik, kemények. A szemtekék kötőhártyáján véraláfutás. Az ajkak fel- 
tűnően dagadtak, kékesbarnák. A szájüregben idegen anyag nincs. 
Mindkét here a borékban. A koponya bőre és a csontok közt, külö- 
nösen a bal falcsont fölött nagy mennyiségű véralvadék. A bal fal- 
csonton a nyílvarrat irányában, a nagy kutacs felé hajló részen 4 cm, 
hosszú, négyszögalakú csontrepedés, melyben vizenyős véralvadék és 
nagyobbfokű véres beivódás látható. A kemény és lágyburkok vér- 
dúsak. Az egész agy — különösen a baloldali része — bőséges lazán 
alvadt véralvadékkal borított. A gége és légcső nyálkahártyája vör- 
henyes színű; rajta a hangszalagok táján véraláfutások vannak. A tüdők 
a mellkast nem töltik ki egészen, rózsaszínűek; bemetszéskor kevés 
habzó savót ürítenek ; a szívvel együtt vízre téve, de apró darabokban 
is úsznak. A kedeszmirigy a szivet teljesen födi. A szív űréiben kevés 
hígan folyó vér. A máj és lép vérszegény; a gyomorban kevés nyák. 
A belekben — főleg a vastagbélben — sok magzatszurok. 

Vélemény : A gyermek jól fejlett, érett, életképes és élve született 
lélegzett Halálát erőszak idézte elő. A koponyacsont törése és a törés 
helyén talált véres beszúrődés és bőséges véralvadék kétségtelenné 
teszi, hogy a koponyára szándékos külső erőszak alkalmaztatott Ehhez 
járult elvérzés a köldökzsinór le nem kötése miatt s végül fuladás, 
minek bizonyítékát főleg a kőtőhártyák s a gége nyálkahártyájának 
vérömlenyei adják. 

A kir. törvényszéki orvos nem tartja lehetőnek, hogy a koponya- 
sérülés a vádlott által előadott módon (állva szülés közben való fejre- 
esés) jött volna létre s ő is a koponyára szándékosan mért nagyobb 
külső erőszak mellett foglal állást. 

A m. — i kir. törvényszék ezen vélemények alapján gyermekülés 
bűntettében bűnösnek mondta ki a vádlottat és ezért 2V* évi börtönre 
itélte. Az ügy hivatalból való fölülvizsgálása alkalmából a d.— i kir. 
ítélőtábla nem látta világosnak a halál okát, mit a szakértők koponya- 
csonttörés, fuladás és elvérzésben állapítottak meg s az ítéletet föl- 
oldván, a bonczoló szakértők és a kir. törvényszéki orvos újabb meg- 
kérdezését, véleménykülönbség esetére pedig az igazságügyi orvosi 
tanács megkérdezését rendelte el. A szakértők ekkor is föntartották 
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mind a három okát a halálnak azon megjegyzéssel, hogy legsúlyosabb 
ok volt ugyan a koponya sérülése, de a három ok közül bármelyik és 
önmagában elegendő lett volna az élet kioltására; a három ok össze - 
hatása pedig csak fokozta az eredmény bekövetkezését 

Az I. 0. T.-hoz a következő kérdéseket intézte a törvényszék: 
1. Mi a halál oka? 2. Lefolyhatott-e a szülés úgy, ahogy a vádlott 
állítja? 3. Okozhatta-e a fejsérülést a gyermek leesése? 4. Megállhat-e 
a vádlott azon védekezése, hogy a szülés, illetőleg leesés után holtnak 
tarthatta a gyermeket? 

Az I. O. T. f elülvéleménye : Ad. 1. A bonczolási jegyzőkönyv 
a fuladási halált bizonyító elváltozásokról nem tanúskodik ; sőt a talált 
véralvadékok, a máj^ vérszegénysége, a tüdővizenyő, a tüdők föltűnő 
összeesett volta egyenesen ellene szólnak a fuladási halálnak. Emellett 
a bonczoló orvosok fuladást előidézhető tényezőnek semmi nyomát se 
találták. A hangszalagok táján állított véraláfutás — a mi egyébiránt 
egyszerű vérfestékbeivódási hullajelenség is lehetett — épen úgy mint 
a szem kötőhártyájának véraláfutása, valamint a felső ajk duzzadtsága 
is a szülés alatt fönnállott magzati vérkeringés zavarának következ- 
ménye volt Époly alaptalan a bonczoló orvosoknak az elvérzési halálra 
vonatkozó állítása is, mi egyébiránt csak a köldökzsinór le nem kötött 
voltára van alapítva; mert ennek megfelelő általános vérszegénység a 
tetemben nem találtatott Az újszülött halálát kizárólag a koponya- 
törés és agyburokvérzés okozta. Mivel a koponyatörés épen azon helyen 
van, hol a szülési koponyarepedések szoktak lenni; mivel a törés 
fölött, t. i. a bal falcsontot fedő bőr alatti kötőszövetben volt nagyobb 
véralvadék, a hol a szülési fejdaganat (caput succedaneum) is leg- 
gyakrabban támad; továbbá mivel ezen a helyen volt a halált okozó 
agyburokvérzés is és végül mivel a fejbőre kívülről teljesen sértetlen 
volt : tehát a koponyát nem érhette külső erőszak, hanem a vérdaganat, 
koponyatörés és agyburokvérzés a szülési erőművezet hatása folytán 
jött létre. Ad. 2. Semmivel sincs megczáfolva a vádlottnak azon állí- 
tása, hogy álló helyzetben szült s gyermeke földre esett; sőt a szülés 
rohamos volta, a köldökzsinór szakított vége és a koponyarepedéssel 
párosult fejdaganat az állva szülés mellett szólnak. Ad. 3 — 4. Az előbbi 
két pontból folyólag elfogadható a vádlott azon védekezése, hogy álló 
helyzetben szült; gyermeke kiesett és kiesés közben szakadt el a 
köldökzsinór is s a mikor a gyermekét fölvette, az olyan állapotban 
volt, hogy halottnak tarthatta. 

Ezen vélemény alapján a törvényszék a további eljárást meg- 
szüntette. 

Epikrisis: A bonczoló szakértők és a törvényszéki orvos a 
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koponyasérülés keletkezését illetőleg nem vették figyelembe, hogy a 

fej bőre a csontrepedés fölött teljesen ép volt és a köldökzsinór végének 

szakadozottságában is újabb bizonyítékát látták annak, hogy az anya 

szándékosan vetett véget gyermeke életének. Ezen egybehangzása a 

véleményeknek eredményezte, hogy a törvényszék 27* évi börtönre el 

is itélte a vádlott anyát s csak a hivatalból eszközölt fölülvizsgálat 

terelte az ügyet úgy orvosi, mint igazságszolgáltatási szempontból is a 

helyes útra. 

412. 

Gyermekülés gyanúja. Koponyarepedés rohamos szülés alkalmával. — 
Vádlott nő felmentése. 

I. O. T. 128/1896. — Özvegy vádlott nó (L) cs.-i lakos, 1895. évi 
februárban B.-tól teherbe ejtetett. 

Terhes voltát április havában tudta meg, de arról senkinek sem 
szólt Terhessége 8. hónapjában szolgájával a padlást takarította, mi- 
közben borsóval és árpával telt zsákokat emelgetett Ugyanaz nap este 
11 óra tájban fájdalmakat érzett a melyekre azonban nem ügyelt 
mert a szülés ideje még nem érkezett volt el. Október 26-án éjfél 
után ismét meglepték a szülési fájdalmak; ekkor kiugrott az ágyból 
és a mint felállt a padlóra, gyermeket szült, miközben a köldök- 
zsinór magától elszakadt; abban a véleményben, hogy a gyermek 
halva született, a köldökzsinórt nem kötötte le. A gyermek holttestét 
október 28-án bonczolták és a következő leletet vették fel. A jól 
fejlődött gyermek hossza 54 cm., a koponya hosszanti átmérője 
11, haránt átmérője 9, a hosszá ferde 15 cm. (?) A hajzat sűrű, 
hossza 3 cm. A kötőhártyák, az orr és száj nyálkahártyája halványak 
A mellkas elég domború. A has fala puha, a köldökön egy 2 cm. 
hosszú, 1 cm. széles, nem egészen szabályosan, de mégis haránt irány- 
ban, valószínűleg tompa eszközzel átmetszett végű köldökzsinór-darab. 
A kéz és láb körmei az ujjak végeit elérik. A test külszine halvány, 
a füleken, a felkarok hátulsó oldalán, a hát bal oldalán kiterjedt ibolya- 
színű hullafoltok. Külsérülésnek nyoma az egész hullán nem volt meg- 
állapítható. «A puha fejtakaró belső felülete halvány, mellső részén 
több apró vérponttal ellátva.* A koponyaboltozat gyenge, áttetsző, 
külső felületén számos lencse — babnyi kiterjedésű vörös folttal; a 
jobb falcsont felső részén egy 4 cm. hosszú, 2 cm. széles, sötétkéken 
áttetsző, alvadt vért mutató folt ; ezen csonton egy felülről lefelé menő 
4 cm.-nyi folytonossághiány és 2 cm.-nyi szélességben anyaghiány 
mutatkozik. Ezen anyaghiánynak megfelelőleg a két darab csonttöredék 
a csonthártyához részben odatapadt. A jobb agyfélteke legfelső felü- 
letén sötétvörös vérömleny található. Az agy burkai simák, átlátszók; 
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az agy állománya puha, elmálló, igen kevés vérpontot mutat; hasonló 
az agyacs és a nyűltagy. A légcső és gége nyálkahártyája halvány, 
felületén itt-ott habos nyákos vér mutatkozik. A tüdők vízben a szív- 
vel és szív nélkül is a felszínen úsznak; a vízben darabokra metszve 
s összenyomva apró légbuborékok szállnak fel. Színük márványozott, 
élénkvörös; nyomásnál serczegnek; a metszési lapon habos nyálka 
nyomul ki. A szív üregei üresek. A gyomor légtartalmú, nagy gör- 
bületével balra és lefelé néz, tartalma tiszta nyálka, falazata halvány. 
A vékonybelek légtartalmúak, a vastagbelek felső részökben sárgás- 
barna, alsó részük pedig csaknem fekete színű magzatszurokkal telt 
A máj rendes nagyságú, halvány; a lép hasonlóan. Mindkét vese hal- 
vány. A méhlepényről a hatósági orvos által lemetszett köldökzsinór 
egyik végén szabályos, tiszta metszést mutat, másik vége a fentebb 
leírt köldökzsinór végéhez hasonló. 

Vélemény : 1. A gyermek életképes, érett volt és élve jött a világra. 
2. A bekövetkezett halál közvetlen oka elvérzés 3. a köldökzsinórnak 
átmetszése és alá nem kötése következtében. 4. Tehát más személy 
által elkövetett sértés illetve mulasztásából származott. 5. Ezen sértés 
valószínűleg eltompult élű eszközzel követtetett el. Ezenkívül a koponya 
falazatán és a puha fejtakarón észlelt sérülések szintén külbefolyással, 
a halált megelőzőleg rövid idővel, esés vagy valószínűleg tompa tárgy- 
gyal való ütés által követtetett el. Ezen sérülések mindegyike feltétle- 
nül halálos volt egyenként is. 6. A bekövetkezett halál magának a sér- 
tésnek minőségénél és súlyosságánál fogva állott be. 7. A halál az ide- 
jén érkezett czélszerű segély által el lett volna hárítható. 

A törvényszéki orvos véleménye: Újszülöttnek a köldökzsinóron 
át való elvérzése csak akkor fogadható el, ha az összes szerveknek 
teljes vértelensége mellett a köldökzsinór szabad vége véresen van 
beszűrődve, annak verőerei tátonganak és a halálnak semmi más oka 
fel nem fedezhető. A bonczjegyzőkönyvben pedig a vérszegénység 
ugyan fel van említve, de a többi feltételek nem; ezért az elvérzést 
nem tartom a halál okául, annál kevésbé, mert a koponyasértésben 
sokkal biztosabb okát találom. A jobb falcsont felső részén talált törés, 
a vérkiömlés a jobb agyfélteke felületén nyomást gyakorolt az agyra 
és annak hűdését hozta létre. A koponyát trauma érte, mert a kopo- 
nyának a medenczecsontokhoz való hosszas odanyomatása a sérüléseket 
nem okozhatta, mert ily módon létesülhet ugyan repedés, de nem 
egy koponyadarabnak betörése. A törés tehát vagy az által jött létre, 
hogy a gyermek fejére esett vagy hogy valamely kemény tompa tárgy- 
gyal erősen fejbe üttetett 

Rohamos szüléseknél megtörténik, hogy a gyermek, ha a szülőnő 
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álltában esik ki, fejére esik, annak csontjait betöri és pedig mindig 
a koponya felső részén, mint jelen esetben is ; ilyenkor a koponya 
lágy részein sérüléssel, folytonosság megszakítással nem találkozunk. 
Ha ellenben a fejet valamely tompa kemény tárgygyal megütik, az 
ütés a koponya bármely részét érheti és a külső lágy részek mindig 
erős zúzódást, folytonosság megszakítást mutatnak, mivel a szándékos 
ütésnél nagyobb erővel történik a behatás, mint esésnél. Minden körül- 
mény tekintetbe vételével a legnagyobb valószínűséggel állitható, hogy 
a gyermek halála, a méhből való kiesés folytán véletlenül történt és 
nem annak fejbeütése által szándékosan hozatott létre. Hogy a gyer- 
mek élt és lehelt, az nem áll ellentétben a halál eme nemével, mert 
a fej megszületésének pillanatában, de még a fej sérülése után is 
lehelhetett mindaddig, mig az agy felületén a vérömleny nyomása 
halálossá nem vált. Vádlott nem tudja megmondani, hogy miként esett 
ki a gyermek ; utóbbinak hangját nem hallotta, miért is halottnak gon- 
dolta. A köldökzsinór magától szakadt el s mivel a gyermek holtnak 
látszott, köldökzsinórját nem kötötte le, hanem ruhába csavarvadivánra 
tette és vánkossal betakarta. 

Az október 27-én hivott bába a gyermek fején feketés foltot látott, 
egyebet előadni nem tudott Vádlott cselédje megerősíti azt, hogy asz- 
szonyával együtt zsákokat emelgettek, de hogy a vádlott elesett volna, 
arról tudomása nincs. 

A p. — i törvényszék az I. 0. T. felülvéleményét kérte arra nézve, 
vájjon L-nek gyermeke élve született-e és ha igen, mi volt halálának oka? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Miután a tüdők és pedig a szív- 
vel együtt is a vizén úsztak, a metszési lapon habos nedvet, víz alatt 
összenyomva pedig légbuborékokat adtak, miután továbbá a koponya- 
sérülés, mely csak a szülés után támadhatott, bő vérzésekkel is járt, 
vérzés pedig csak élő szervezetben történhetik, ennélfogva kétségtelen, 
hogy a gyermek lélegzett, azaz, hogy élve született 

Az első szakértők által halálokul felvett elvérzés a köldökzsinóron 
át nem valószínű, mert nem tekintve az ily elvérzés ritkaságát, a hulla 
vérszegénysége a bonczjegyzőkönyvben nincs oly nagyfokúnak feltün- 
tetve, a minő elvérzések után lenni szokott ; a füleken, a felkarok és 
a hát bal felén észlelt « kiterjedt ibolyaszinű hullafoltok* eléggé mutat- 
ják, hogy a hulla vérszegénysége nem volt akkora, minő elvérzések 
után lenni szokott. 

A bonczjegyzőkönyv adatai közül csakis a fejen leirt elváltozások 
olyanok, a melyek a halál okai gyanánt szerepelhettek ; mert bár az 
eljárt orvosszakértők nem írják le a jobb agyféltekén talált véralvadék 
terjedelmét és vastagságát és így meg sem ítélhető az agyra gyakorolt 
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nyomás nagysága, mégis kétségtelen, hogy ilyen agyfelületi vérzés az 
azt előidéző erő agyrázkódtató hatásával együtt elegendő lehet újszü- 
lött halálának előidézésére. A fejnek ezen elváltozásai valamely tompa, 
kemény tárgyra való esése, illetőleg ilyen tárgynak a fejhez való ütése 
vagy ütődése folytán jöttek létre, hogy jelen esetben az újszülöttnek 
leesése vagy pedig a fejet más módon ért ütések folytán jöttek-e létre, 
az biztossággal el nem dönthető. Nem tagactyiató, hogy a sérülések 
tényleg váratlan, a szülőnő álló helyzetében lefolyt szülés, vagyis a 
gyermeknek a szülőutakból, fejtetővel a padlóra történt esése folytán 
keletkezhettek. 

A p. — i törvényszék vádlott ellen az eljárást megszüntette, mert 
valónak kellett elfogadni a vádlott azon állítását, hogy a gyermek 
születésekor fejére esett és hogy ez az esés okozta halálát. 

Epikrisis: Tekintve a köldökzsinóron keresztül való elvérzés 
ritka voltát s azt, hogy jelen esetben a bonczolási lelet tanúsága sze- 
rint a holttetem vérszegénysége nem is volt nagyfokú, elvérzéses halál 
nem vehető fel. Ellenben a koponyán talált törés és az agy felületén 
észlelt vérkiömlés oly külerőszaki behatásra vall, mely a halál okául 
elfogadható. 

Metszett seb a fejen. 

413. 

Gyermekölés gyanúja. Felületes metszett seb az idétlen, hat hónapos ébrény 

fején. Vádlott felmentése. 

I. O. T. 35/1893. Vádlott 22 éves hajadon 1892 augusztus 24-én 
szülőfájdalmaktól meglepetve, a kútnál vízmerítés közben leánygyerme- 
ket szült s bár tudta, hogy a gyermek a 6-ik hónapra született s így 
életképes nem volt, annak fejét zsebkésével bemetszette, mert félt, hogy 
a gyermek mindamellett életben marad. A bába és a szülőnőhöz hozott 
orvos az újszülöttet még életben találták, de az néhány óra múlva meg- 
halt A törvényszéki bonczolás alkalmával (aug. 26-án) dr. F. és dr. N. a 
következőket találták (kivonatban) : 

A leánymagzat 31 cm. hosszú, súlya körülbelül 1 kilo, bőre vöröses, 
zsírpárnája kevéssé kifejlődött, a vállakon magzatpehely van. A fejkerü- 
let 17 cm (?). A váll szélessége 8 cm., a mellső felső csipőtövis közti 
táv 5 cm. A pupilla a látahártya által elzárt A köldökzsinór hossza 
27 cm. alákötött, vége csipkés, czafatos. Gsontmag nem találtatott Kül- 
sérülési nyomok : a) a jobb falcsont felső középső részétől a nyilvarra- 
tig, innen hátra és lefelé a nyakszirt-csontig, annak közepe tájától bal- 
felé, a fülkagyló felett a pofacsont közepéig haladó, 13 cm. hosszú foly- 
tonosságmegszakítás, melynek szélei élesen határoltak, vérrel aláfutottak, 
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ezen folytonosságmegszakitás által képezett felső lebeny a koponya- 
csontról levált b) A bal homlokcsont közepe táján egy pete alakú, 
zöldesbarna, babnagyságú bőrelszinesedés, mely az alatta fekvó koponya- 
csontra is kiterjed. 

Belvizsgálat : A fejbőr vékony, fejdag nincs. A koponyaboltozat 
kártyapapir vastag, hajlékony. A bal homlokcsont közepe táján félkraj- 
czárnyi vörösesbarna, a koponyacsont egész terjedelmében áthatoló 
véres beivódás. Az agy pépszerű, a tüdők légpárnatapintatuak, metszés- 
lapjukon kevés, finoman habzó savó. A tüdők úgy egészben, mint egyes 
részleteikben úsznak. Máj és lép vérbő. A vastagbél a lehágó rémesétől 
le a végbélig magzatszurokkal telt stb. 

Vélemény. A leánymagzat a terhesség 6-ik hónapjából való; hogy 
a terhesség félbeszakítását mi okozta, azt a bonczleletből nem lehet 
megmondani. Kétségtelen, hogy az idétlen leánymagzat születése után 
légzett, tehát élt, de kicsiny voltánál fogva a terhességnek mintegy 
6-ik hónapjából való, tehát még nem életképes. Az a) alatti külsérülési 
nyom valamely hegyes, esetleg éllel biró eszköz által hozatott létre s 
14 napi gyógy tartamot igényelt volna, mig a b) alatti valamely tompa 
zúzó eszköz által hozatott létre, utóbbinak gyógy tartama meg nem ha- 
tározható. Az idétlen magzaton, ki születése után néhány óráig élhetett, 
magzatelhajtás tünetei nem látszanak. Belső szervei semmi kóros el- 
térést nem mutatnak. A halál igazi oka a jelen esetben az életképtelen- 
ség ; hogy a fejen talált külsérelmek következtében beállott vérveszteség 
a halál beállására befolyást gyakorolhatott, azt elvitatni nem lehet 

Vádlott nőre vonatkozó látlelet kivonata (aug. 31.) : Sem a külső 
nemi részeken, sem a hüvelyben, sem a méhben semmiféle erőszakos 
beavatkozás jelei nem találtattak. 

A törvényszéki orvos, F. dr. véleménye : A magzat kicsiny volta 
arra vall, hogy csakugyan fejletlen volt és ezen állapotánál fogva nem 
volt életképes; hosszúsága a 24 — 25-ik hétre mutat, 1 — 2 napig el- 
ölhetett volna, s a fejsértés befolyással lehetett arra, hogy a magzat már 
néhány óra múlva meghalt. Érett, életképes magzatnál a találthoz ha- 
sonló sértés 15 nap alatt gyógyulhat 

A k.-i kir. törvényszék az I. O. T.-tól felülvéleményt kért ai 
iránt: 1. Vádlott hajadon újdonszült gyermeke halálát annak éretlen 
s így életképtelen volta okozta-e ? vagy pedig 2. az újdonszült gyer- 
mek fején eszközölt bemetszés-e s végre 3. hogy az újszülött gyer- 
mek fején eszközölt bemetszés volt-e a halállal oki összefüggésben 
vagy sem? 

AzI.O.T. felülvéleménye: Ad 1. A bonczjegyzőkönyv tanúsága 
szerint vádlott leány magzata 31 cm. hosszú, 1 kg. súlyú, még látahár- 
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tyája, és egyéb nagyfokú éretlenségi jelek szerint a terhesség 6-ik hold- 
hónapjának végén jött világra. Az életképesség a terhesség 7-ik hold- 
hónap végével veszi kezdetét, s minthogy az ilyen nagy fokban éretlen, 
bár élve születhető magzat életképessége lényegesen azon sorstól is 
függ, melyben születik : teljesen alaposnak kell kijelenteni a bonczoló 
orvosok és a törvényszéki orvos azon egybehangzó állítását, hogy vád- 
lott magzata az éretlenség nagy fokánál fogva általában is, különösen 
pedig az adott sorsban élve szülöttsége daczára, életképtelen volt s e 
miatt halt meg. 

Ad 2. Az újdonszülött fején talált metszés csak olyan felületes bőr- 
metszés volt, mely semmi jelentékenyebb vérzéshez nem .vezethetett, 
sem életfontos szervet nem ért, s a melynek ennélfogva sem a halál 
bekövetkezésénél, sem annak siettetésénél szerepet megállapítani nem 
lehet ; minélfogva 

Ad 3. Az újszülött fején talált bemetszés, ha csakugyan születés 
után ejtetett volna is, a halállal oki összefüggésben nem áll. Azon- 
ban a periratokból egyáltalán nem tűnik az ki, hogy a magzat fején 
talált bőrmetszés a gyanúsítottnak állítása szerint valósággal a szü- 
letés után általa zsebkéssel okoztatott volna ; ez iránti indokolása és 
az indok, valamint a cselekmény végrehajtása között lélektani ellent- 
mondás van, mert ha ő tudta, hogy magzata életképtelen, nem volt 
oka, hogy magzatának fején annak megszületése után sérelmet ejtsen, 
s ha attól való féltében, hogy mégis megtalál élni, ezt sérelmezéssel 
akarta megakadályozni, azt számtalan más módon okozhatta volna 
zsebkéssel és a nélkül ; lélektanilag nem indokolt, hogy annak fején 
ilyen feltűnően kacskaringós metszést okozzon. Másfelől tapasztalati 
tény, hogy magzatűzés czéljából a méhbe bevezetett hegyes eszköz, 
kihegyezett lúdtoll, hegyes orsó és más hasonló eszközök, a milye- 
nek manapság már a nép között a belső magzatüzó szereknél nagyobb 
divatban vannak, a találthoz hasonló bőrsérelmet a magzat fején okoz- 
hatnak és okozni szoktak; továbbá feltűnő tény, hogy a bőrmetszés 
feletti felső lebeny a koponyacsontról leváltnak találtatott, a miről az 
iratokban épen nem mondatik, hogy a születés után és a bőrmetszés 
létrehozatala után a bemetszett bőrt a gyanúsított a koponyáról le is 
akarta volna húzni (skalpirozás) ; ellenkezőleg pedig ezen tény arra 
mutat, hogy a szülésnél a kitolódás alkalmával a szülőszervek termé- 
szetes hatása folytán hántatott le a megmetszett fejbőr felső lebenye 
a koponyáról. Mindezeknél fogva gyanú forog fenn arra, és további 
vizsgálat tárgyává volna teendő azon, az iratok által épen ki nem zárt 
kérdés, váljon nem forog-e fenn mechanikai magzatűzés, nem ezen 
alkalommal okoztatott-e a fejbőr sértése ; a mi aztán a szülésnek roha- 
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kilökését is megfejtené. 

Ez esetben a 3-ik kérdésre a fennebbi helyett azon választ lehetne 
adni, hogy a fejen eszközölt bemetszés nem volt ugyan a halálnak oka, 
de a terhességnek idő előtti megszakításával magzatúzésileg oka volt az 
éretlen, életképtelen állapotban való születésnek, azaz a magzatűzés 
által már consummált magzatéleti elpusztulásnak. Azon körülmény, 
hogy az orvosi vizsgálat alkalmával a gyanúsított nő hüvelyén és mé- 
hen sérelmi nyom nem találtatott, az erőművi magzatűzés lehetőségét 
egyáltalában ki nem zárja, mert az e czélra használt hegyes eszközök, 
a magzatűzést eszközlö nő, vagy más által a kézújj védelme mellett 
szoktak egész a méhszájig felvezettetni és onnan tovább tolatnak a 
magzatburkon át fel a magzathoz, és ilyen módon a nemi részek sérel- 
mezése teljesen ki is maradhat 

A k.-i kir. törvényszék a további eljárást megszüntette, minthogy 
egyfelől a magzat feltétlenül éretlen és életképtelen volt, a sértés a ha- 
lállal okozati összefüggésben nem állott s az igazságügyi orvosi tanács 
véleménye alapján foganatosított pótvizsgálat arra nézve, hogy gyanú- 
sított a házasságon kívül született gyermekét a szülés alatt vagy köz- 
vetlenül a szülés után szándékosan fosztotta volna meg életétől, terhelő 
adatot fel nem derített. 

Epikrisis : A terhesség 6-ik hónapjában élve született, de nem 
életképes magzat fején ejtett zeg-zúgos felületes metszés nem állván 
okozati összefüggésben a bekövetkezett halállal, a törvényszék az eljárást 
megszüntette. Az I. O. T. véleményében részletesen indokolt gyanút 
hogy ezen sértés nem a világra jött idétlen gyermeken, hanem a mé- 
hen belől magzatelhajtási kísérlet közben hozatott létre, a bíróság nem 
tartotta felderíthetőnek. 



Sérülés a hason. 
414. 

Gyermeköléa, Májrepedés, hasüri vérzés. Állítólag tehén taposta. 
Vádlott elítélése. 

I. O. T. 95/1896. I. 19 éves hajadon 1894. végén teherbe esett 
terhességét titkolta, 1895. okt 6. állítólag munkaközben megerőltetve 
magát, este felé az istállóban, hol tehenek voltak bekötve, szülőfájdalmak 
érték utói, önkívületi állapotba esett s mire magához tért látta, 
hogy tőle vagy két lépésnyire az újszülött fia fekszik. Minthogy nem 
mozgott, halottnak vélte s még az éjjel az udvaron elásta. Okt 9-én a 
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csendőrök előtt bevallotta, hogy szült A kiásott gyermeket spirituszba 
tették és 10-én bonczolták fel. 

Bonczjegyzőkönyv : 1. A fiúgyermek hullája 47 cm. hosszú, hal- 
vány, sajtmázzal fedett. 2. A bal fül alatt babnyi horzsolás. 3. A bal 
arczfél külső részében mintegy 3 cm. h. lVt cm. sz. tojásdad alakú bőr- 
horzsolás van. A jobb arczfél közepén egy babnyi kék folt, mely bemet- 
szésre véraláfutást mutat. 4. A nyak kékesen elszinesedett, felső részé- 
ben a bal áll alatt egy krajczárnyi bőrhorzsolás, mindkettő alatt a bőr- 
ben kis vérömleny található. A nyak jobboldalán egymáshoz közel és 
egymás fölött két 1 — 1 cm. h. körömbenyomat van. — 5. A has kékesen 
elszinesedett, puffadt A bal felhas táján több 2 cmnyi karczolás, melyek 
körül a bőr fel van horzsolva. Ezek alatt mintegy 2 cmnyire van 2 köröm 
benyomat, mindegyik 1 — 1 cm. hosszú. A gyomorgödörben lencsényi bőr- 
lehorzsolás. A jobb felhas-tájon két cmnyi bőrhorzsolás, valamivel alatta 
egy 3 cm. h. kissé véres felhám-fosztás. 6. A köldökzsinór 47 cm. h., vége 
felé laza kacsba van kötve, a vége czafatos, szakitottnak látszó ; rajta 
laza, fehér czérnaköteg háromszor körülcsavarva. — Bv. 7. A homlok két 
oldalán a fejbőrben két krajczárnyi vérömleny van. A falcsontok hátsó 
harmadától kezdve a nyakszirtcsont aljáig terjedőleg a fejbőr kötőszövete 
vérömleny nyel van telve. 8. A lágy agyburkok vérdúsak, rajtok pár kis 
vérömleny. Az agy igen puha, majdnem szétmálló. 10. A gége nyákhár- 
tyája halvány. 11. A tüdők vörhenyes szinűek, léggel teltek, igen vér- 
dúsak, légpárna tapintatúak. A szívvel együtt, valamint kis részükben is 
a vizén jól úsznak. A szívburokban 5 gr-nyi folyó vér. A szív össze- 
húzódott, öbleiben kevés lazán alvadt vér. 12. A hasüreget megnyitva, 
azt lazán alvadt vérrel teltnek találtuk, úgy hogy csak a vértől való 
megtisztítás után lehetett a hasi szerveket vizsgálni. 13. A máj igen nagy, 
jobb lebenyének alsó baloldali részében 2 cmnyi repedés van, mely vér- 
alvadékokkal van telve. 14. A lép középnagy, barnavörös, a gyomor 
összehúzódott, tartalma kevés tapadó nyák. 15. A vékonybelek felső 
részükben üresek, alsó részükben, valamint az egész vastagbél is mag- 
zatszurokkal teltek. 16. A vesék vérszegények, középnagyok. 

Vélemény. 1. Az újszülött gyermek élve született és életképes volt 
(bj. 1., 2., 11., 15. p.). 2. Külerőszak folytán halt meg. Ezt bizonyítják a 
kv. 2., 3., 4., a bv. 7., 11. és 12. p. A sok bőrhorzsolás arra mutat, hogy 
a gyermek megölője hosszú ideig babrált vele. sőt a nyakon talált kül- 
sértések arra engednek következtetni, hogy az újszülöttön fojtogatási 
kísérletek történtek. A halált elvérzés okozta, az elvérzés részben 
a koponya bőrébe történt, valószínűleg valamely tompa tárgyhoz 
irányult többszöri ütés folytán. A tulaj donképeni elvérzés a has- 
üregbe történt, melynek vérrel való telt állapota a máj repedéséből 
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származott (Iá. p.)- A majsértes valószínűleg az által keletkezett, hogy 
a hasfalra többször igen erős nyomás gyakoroltatott a kezekkel, erre 
vall a has felületén talált számos karmolás és bőrhorzsolás. 3. A kül- 
erőszak közvetlenül vagy csak kevéssel a szülés után történt, tehát mi- 
dőn a nő még a szülés utáni izgalmi állapotában volt E mellett szól- 
nak : hogy az újszülött bőre még nem volt megtisztítva, a köldökzsinór 
vége szakított, kacsba csavart, sem a gyomorban, sem a belek felső 
részében táplálék nem találtatott s levegő csak kis mennyiségben volt 
bennök. 

A vizsgáló biró további kérdéseire a következő véleményt adták: 
A bőrön észlelhető külsértési nyomok, karczolások és bőrhorzsolások 
csak valamely egyén kezével, illetve körmeivel végzett külerőszaki be- 
hatás következményei lehetnek és ki van zárva az, hogy valamely tárgy, 
vagy a szülőnő fetrengése és az által az újszülött testének ilyetén való 
bántalmazása által okoztattak volna. A gyermeken talált sérülések, rajta 
élő állapotában követtettek el ; halála után semmi módon sem keletkez- 
hettek, miután a külsértések majdnem mindegyikénél a bór alatt vér- 
ömlenyek találtattak. A köldökzsinór le nem kötött volta, illetőleg az 
abból való elvérzés jelen esetben nem okozhatta a halált, mintái) a 
köldökzsinórvég szakított voltánál fogva a véredények belhártyájának 
felkunkorodása nagy fokú vérzést megakadályozott volna. A köldökzsinór 
végén nem is találtatott semmi véralvadék. Kizárja a köldökzsinórból 
való elvérzést az is, hogy a fejbőr alatt és a hasfirben annyi alvadt \ér 
találtatott, hogy ha a köldökön át történt volna vérzés, annyi vér a szer- 
vezetben nem maradhatott volna. A halált elvérzés okozta, nem pedig 
fuladás ; ezt bizonyítják a hullában talált tünetek, valamint a nyakon 
való fojtogatásnák igen csekély nyomai ; oly nagy mérvű vérzés után az 
újszülött már nem élhetett volna s a priori ki van zárva a lehetősége, 
hogy csak az okvetlenül halált okozó vérzés után fojtogatás által halt 
volna meg. 

A végtárgyalásnál a vádlott tagadja, hogy a gyermeket fojtogatta, 
vagy megtaposta volna. Szülés alatti helyzetét úgy mondja el : «A já- 
szolhoz kötött egyik tehén mögött estem el, annak hátsó lábaitól egy 
lépésnyire. A földön hosszában feküdtem, fejjel a tehén hátsó lábai 
felé, lábbal az istálló ajtaja felé, a gyermek pedig még két lépésre tőlem, 
oldalt a tehéntől még távolabb feküdt 

A törvényszéki orvos a bonczoló orvosokkal megegyezően nyilatko- 
zott, csakhogy a hassértést lábbal való taposásnak tulajdonítja. Annak 
lehetősége, hogy a gyermeken a külsértések tehén által történt gázolás- 
tól erednek, kizárva nincsen. Azon kérdésre, hogy miután a gyermeken 
a fojtogatás kétségtelen nyomai voltak, lehetséges-e, hogy a fojtogatás 
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maga előidézhette a halált, a törvényszéki orvos azt válaszolja: nigenis 
feltétlenül*. 

A nk. kir. törvényszék vádlottat 1 évi börtönre ítélte. A nv. kir. tábla 
azonban az I. O. T. véleményének meghallgatását rendelvén el, a tör- 
vényszék, az I. O. T-hoz a következő kérdéseket intézte. 1. A fiúgyer- 
mek nyakán, fején és hasán észlelt horzsolások és sértési nyomok em- 
beri kéz által, vagy más módon okoztattak-e ? 2. Vájjon nem a színhelyen 
levő tehén taposásából erednek-e? 3. Vájjon a gyermek halála fojtás 
vagy elvérzés folytán következett-e be ? 4. Mely sértések voltak az elvér- 
zés előidézői s mi módon okoztattak. 

Az I. O. T. felülvéleménye : Ad 1. A bonczjegyzőkönyv 3., 4., 
5, p. a. leirt horzsolások, kék foltok, véraláfutások, az újszülött fiú arczán, 
nyakán és hasán, tompa ütés, odaütés vagy nyomásból erednek és emberi 
kézből származhatnak, mi mellett szól a bőrlehorzsolások, kék foltok és 
véraláfutások egyenkénti csekély kiterjedése, különösen pedig azon kö- 
rülmény, hogy a nyak jobb oldalán és a bal felhas-tájon köröm benyo- 
matok is találtattak. A bonczjegyzőkönyvben a benyomatok alatt sem 
belöveltség, sem vérbeszűrődés nincs feljegyezve s így nem zárható ki 
a lehetőség, hogy e körömlenyomatok a magzat hulláján a be és kiásás, 
a borszeszbe való helyezés és kivétel alkalmával jöttek létre, s lehetsé- 
ges, hogy a bőrlehorzsolások egy része, melyek alatt vérömleny nem 
találtatott, halál utáni érintéstől, fogdosástól származhatnak, de ez eset- 
ben is a többi véraláfutásos foltokban emberi kéz behatása felette való- 
színű maradt. 

Ad 2. A sértések nem tehén-taposás, vagy rúgás által idéztettek 
elő, mert nem tehető fel, hogy oly hatalmas nyomás, mint egy tehén- 
taposás vagy rúgása az újszülöttön csak csekély bőralatti véraláfutást és 
a májon csak egy 2 cm. hosszú berepedést hozzon létre. Tehén-taposás 
vagy rúgás a gyermeken terjedelmes véraláfutást, törést és illetőleg a 
májon kiterjedt repedést s összemorzsolást hozott volna létre, s ha 
számba vesszük, hogy patalenyomat nem találtatott a testen, hogy a 
három csoportbeli sértés az arczon, nyakon és a hason nem egyszeri, 
hanem csak többszöri taposás által jöhetett volna létre, mely esetben, 
ha egyik netalán a gyermeket csak gyengén, tangentialis irányban érte 
volna is, a második, a harmadik stb., bizonyosan teljes erővel, súlylyal 
nehezedett volna a testre és így kiterjedt, nagy zűzódást okozott volna 
a belső szervekben. 

Ad 3. A nyak baloldalán az áll alatt talált 1 krajczárnyi s lejebb 
1 félkrajczárnyi bőrhorzsolás s a nyak jobboldalán közel egymás felett 
lévő két körömlenyomat oly nyomok, melyek fojtogatásra utalnak, minl- 
hogy azonban a hullában a fuladási halál tüneteit nem találjuk — a vér 



lazán aivaatnaK iratik le ibonczjegyzokonyv 11., 12. p.) veromlecsek nin- 
csenek felemlítve, azért a megfojtás miatti halál felvétele elejthető, 
annyival inkább, minthogy a bonczjegyzőkönyv 12. p. szerint a hasürbe 
történt vérzés a halál okául elfogadható. 

Ad 4. Az elvérzést a bonczjegyzőkönyv 13. p. leirt májrepedés 
okozta, mert ezen repedéstől a vér a hasürbe ömlött, hol nagyobb 
mennyiségű véralvadék alakjában találtatott Ezen májrepedés a has- 
falnak mérsékelt erővel való ütés, nyomás eredménye, mely a felhastájon 
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nem száradt maradványa látható, mely azonban alapjáról könnyen leválik ; 
alapján genyes váladék nincs. A köldökgyúrúben a jobb oldali köldök- 
verőér tátongó csonkja látható. — A fejtető bőre alatt a kötőszövet- 
ben és a bőnyében, valamint mindkét faltájék és a nyakszirt-tájék 
felső részére kiterjedő, krajczár vastagságú, sötétvörös vérömleny. 
A légcsőben és a hörgöcskékben sűrű, fehéres nyákos anyag ; a nyálka- 
hártya halvány. A tüdők vérszegények ; a máj, lép, vesék vérszegények. 
A köldök vivőerében, 1 cm.-re a köldöktől, egy 1 cm. hosszú vörösbarna 
vérrög; ürtere átjárható. A köldök verőerei eltömeszelve nincsenek, 
átjárhatók. Az összes izomzat föltűnően halvány, A föl nem említett 
szervekben semmi eltérés. 

Vélemény: A gyermek egészséges szervezetű volt; köldöke azon- 
ban nem volt behegedve, csak varral volt befödve, mely alatt a köldök- 
erek nyitva tátongtak. A köldökvenában thrombus van, mi azonban az 
ürterét nem teljesen záija el, a köldökverőerekben pedig semmiféle rög 
nincsen. Az egész tetem nagy mértékben vérszegény. Mindezeknél fogva 
kétségtelen, hogy a csecsemő köldökön történt elvérzési halállal halt 
meg. Ezen elvérzést a köldökzsinórnak tőből, vagy igen rövidre való 
lemetszése, illetőleg letépése okozhatta; de akként is támadhatott, 
hogy a köldökzsinór száraz csonkja idejekorán, a tömeszképződés vég- 
leges befejezése előtt tépetett le. S ha igaz, hogy a bába már harmad- 
napra letépte (holott magától kell leválnia), akkor a bába tudatlanul, 
vagy gondatlanul járt el. 

A vizsgálat folyamán a panaszos anya (B.) visszavonja a rendőr- 
ség előtt tett vallomásának azt a részét, hogy a bába szakította le a köl- 
dökzsinórt, mert az magától vált le okt. 1-én (5 napos korban) a fürösz- 
tés közben, mit napról-napra végzett a bába okt 5-ig. Eddig a köldök- 
nek látszólag nem is volt baja. Ekkor lázas lett a gyermek, sokat nyö- 
gött Másnap (okt 6-án) vették észre, hogy a köldök vérzik. Három 
orvossal nézettek meg /a gyermeket, kiknek véleménye az elvérzés okára 
nézve különböző volt (egyik szerint hiányos értömeszképződés, másik 
szerint bujakor, harmadik szerint a köldökzsinór erőszakos leszakítása 
okozta az elvérzést). A köldököt pokolkővel, kenőcsökkel és nyomó 
kötésekkel kezelték ; de a vér folyton szivárgott, mígnem okt 10-én 
meghalt a gyermek. A vádlott bába tagadja, hogy a köldökzsinórt 
leszakította volna; magától esett az le s a köldökkel szabályszerűen 
járt el. 

Ezek alapján gondatlanságból okozott emberölés vétsége miatt 
vád alá helyezték a bábát 

A bonczoló és kezelő orvosok véleménye közt mutatkozó eltérések 
miatt a következő kérdésre kérte a törvényszék az I. O. T. véleményét: 
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1. Mi okozta a köldökvérzést és halált. 2. Történt-e szabálytalanság a 
köldök kezelése körül. 3. Forog-e fönn gondatlanság a csecsemő halála 
körül s ha igen, kit terhel ez, mennyiben és miért? 

Az I. O. T. felül véleménye. Ad 1. Az első kérdés első felére 
a 3-ik kérdésnél lesz a felelet; a kérdés második felére nézve azzal 
felel a tanács, hogy a bonczolási jegyzőkönyv szakszerű adatai alapján 
kétségtelenül a köldökön keresztül történt külső elvérzés okozta a cse- 
csemő halálát. 

Ad. 2. Nem bizonyítható, hogy a csecsemő halála körül valakit 
gondatlanság terhelne. A panaszos anya maga vonta vissza a bába 
ellen tett első panaszát, (hogy a bába erőszakosan szakította le a 
köldökzsinórt). A köldökzsinór a rendes időben (5-ik napra) önként vált 
le, tehát a köldökvérzést előidéző és elvérzésig föntartó ok semmiféle 
mulasztásban vagy szabálytalan eljárásban nem található. De lehet — 
bár nem bizonyítható — hogy az 5 napig tartó vérzés s a vérzés- 
nek egész az elvérzésig fönnálló csillapíthatatlan volta onnan ered, 
hogy a köldök vérereinek izmai — mint kivételes esetekben előfor- 
dul — elernyedtek s a tónus megszűntével megnyílt az ér ürtere. 
Vagy az is meglehet, hogy vérzésre való veleszületett hajlam for- 
gott fönn. 

A törvényszék a gondatlanságból okozott emberölés vádja alól 
fölmentette a bábát; mert ellene semmi terhelő körülmény sem merült 
föl a vizsgálat folyamán s az I. 0. T. véleménye sem nyújtott semmi 
támpontot arra, hogy a gyermek halála és a halál okául megállapított 
külső elvérzés és a bába gondatlansága összefüggésben állana. 

Epikrizís. A vérzés csillapíthatatlan volta s az elvérzésig foko- 
zódása kétségtelenné teszi, hogy ezen esetben még akkor se lehetne a 
bábának beszámítani a gyermek haláláért való felelősséget, ha csak- 
ugyan a köldökzsinór letépése következtében támadt volna vérzés, 
mert az ilyen erőszaki okból eredt vérzést azon eszközök, miket a kezelő 
orvosok alkalmaztak, hamarosan megállították volna s a gyermek 
nem vérzett volna el. A parenchymás vérzésnek (mert csakis ez lehe- 
tett) ezen csillapithatatlansága, minden orvosi beavatkozás daczára az 
elvérzésig fokozódása kétségtelenné teszi, hogy azt vagy haemophilia 
vagy valamely kóros állapot (vérzési dyserasia) okozta. 

416. 

Gondatlanságból okozott emberölés vétsége. A gyermek elvérzése a köldökön 
át. — Vádlott szülésznő felmentése. 

I. O. T. 144/1896. L-né 61 éves sz.-i városi bába azzal van vá- 
dolva, hogy A. -né újszülött gyermekének halálát okozta, mivel köldök- 



Köldökvérzés. 089 

zsinórját nem kötötte le jól s a gyermek ennek következtében elvérzett. 
A szülők tanúsága szerint a bába az estéli 8 óra tájban (1895 máj. 26) 
megszületett gyermeket megfürösztötte, bepólyázta s azután elment. 
Éjfélkor az anya azt vette észre, hogy a gyermeknek arcza hideg, a 
miért férjét felköltötte, a ki azután a cseléddel felbontotta a vánkost 
s ekkor azt látták, hogy a gyermek vérben fekszik és meg van halva. 
Az odahívott bába és két orvos csak a halált konstatálhatták. A bába 
azt állítja, hogy a zsinórt jól lekötötte s a kellő figyelemmel járt el. 
Dr. B. állítása szerint a köldökzsinór lekötése nem volt laza és sza- 
bályos helyen volt. L-nét gyakorlott, ügyes bábának ismeri, a kiről 
mulasztást nem tételez fel; lehetséges, hogy a kötés valami véletlen 
eset folytán lazult meg. Dr. C. ugyancsak szabályszerűen találta lekötve 
a zsinórt s azt hiszi, hogy az elvérzés nem a lekötés hanyagságából 
eredt, hanem onnan, hogy a gyermek haemophil iában szenvedett. A bá- 
bának kötelessége lett volna a zsinórt még egy órával lekötése után 
megvizsgálni s ha ezt nem tette, a felelősség őt terheli. 

Bonczoláskor (május 28) az érett fiúgyermeknek mellkasát elül s 
két oldalt, alhasát s különösen a két alszárat élénk vörös száradt 
vértől bemocskolva találták. A felmutatott ruhadarabok hasonló vérrel 
át voltak áztatva, a pelenka azonkívül részben magzatszurokkal volt 
bemocskolva. Úgy a külső, valamint a belső vizsgálat legnagyobb fokú 
anaemiának jeleit derítette ki. A köldökzsinór 9 cm. hosszú, szürkés, 
kocsonyás, teljesen vérszegény; szabad vége sima, innen számítva 
egy cmnyire egy vékony fehér szalaggal csomóra alákötve; az alákötés 
olyannyira laza, «hogy a vizsgáló kutasz a köldökzsinór űrébe az alatt 
és azon keresztül igen könnyen behatolhat és minden irányban ide- 
oda mozgatható.* A zsinór szabad végének nyílása aludt vérrel kitöl- 
tött, véredényei teljesen üresek. Vélemény: Köldökzsinóron át való 
elvérzés a lekötés lazasága következtében. 

Miután a szakértők között véleménykülönbözet merült fel, a kir. 
törvényszék a következő kérdéseket intézi az I. 0. T.-hoz: 

a) Terhelt követett-e el oly mulasztást, mely a gyermek elhalálo- 
zásával oki összefüggésben van és különösen b) megállapítható-e, hogy 
a köldökzsinór szabályszerűen volt-e lekötve, a lazaság nem az elvér- 
zésnek tulajdonítható-e; hogy c) szabályszerű lekötése az állítólagos 
vérbaj esetén meggátolta volna-e az elvérzést ; végre hogy d) szenve- 
dett-e a gyermek vérbajban és orvosi segélynek kellő időben való 
alkalmazásával megmenthető volt-e a gyermek? 

Az I. O. T. felülvéleménye : ad a) és b) A szabályszerűen le- 
kötött köldökzsinóron is tapasztalás szerint a kötés nem ritkán meg szo- 
kott lazulni, ha a köldökzsinór a szokottnál nagyobb mértékben össze- 
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fonnyad. Ez okból a bába az első kötést csokorra tartozik kötni és 
kötelessége ezt a csokrot a gyermek fürösztése után feloldani, a sza- 
lagot újra meghúzni és az első csomó fölé egy másikat kötni. Minthogy 
az előttünk fekvő esetben az újszülött minden kétségen kívül a köldök- 
zsinóron át elvérzett; minthogy továbbá a leirt módon szabályszerűen 
lekötött köldökzsinóron át nem vérezhetik el; s minthogy ennélfogva 
a bonczoláskor talált szokatlan lazasága a lekötésnek az elvérzésnek 
nem lehet következménye, — mivel a fentebbiek szerint a szabály- 
szerűen lekötött köldökzsinór nem vérezhetik : mindezeknél fogva nem 
szenvedhet kétséget, hogy a lekötés egyik vagy másik mozzanatában a 
bába részéről történt mulasztás okozta az újszülöttnek a köldökzsinóron 
át való elvérzési halálát. 

ad c) A köldökzsinórnak szabályszerű lekötése a hsemophilia ese- 
tén is meggátolta volna a halálos elvérzést. 

ad d) A periratok mi alapot sem nyújtanak arra, hogy az újszülött 
haemophiliáját még csak gyanítani is lehetne. Nem szenved végre két- 
séget, hogy kellő időben alkalmazott segítséggel az újszülött meg lett 
volna menthető az elvérzési haláltól. 

A kir. törvényszék L-né 61 éves szülésznőt a btkv. 290 és 291. §§ 
alá eső gondatlanságból okozott emberölés vétségének vádja és kö- 
vetkezményei alól felmenti. ítéletét azzal indokolja, hogy az I. 0. T. 
véleményét csak a bonczoló orvosok véleménye alapján hozhatta, már 
pedig ily körülmények között közvetlenebb tapasztalattal biró orvos- 
szakértők véleménye megbízhatóbbnak veendő, de különben is, ha két 
szakértő orvos egy szülésznő szakmájába vágó műtétet helyesnek tart, 
arra nézve a büntető úton üldözhető gondatlanság, vagy hivatásában 
vagy foglalkozásában való jártasság megállapítása csaknem kizártnak 
tekinthető. A kir. ítélőtábla helybenhagyja a kir. törvényszék ítéletét, 
mellőzve az orvosszakértői vélemény megbízhatóságára vonatkozó érve- 
lését azon indoknál fogva, mert a köldökzsinór meglazulása más, a 
vádlottat nem terhelő körülmények hatása folytán is keletkezhetett 
A kir. Curia a kir. tábla Ítéletét helybenhagyta. 

Epikrizis: Magzat elvérzett a köldökzsinórra alkalmazott kötés 
meglazulása folytán. Az I. O. T. véleménye szerint ez a bába mulasz- 
tásából származott. A bíróság a vádlottat felmentette, mert a köldök- 
zsinórt leszorító szalag ismeretlen okból is meglazulhatott. 
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417. 



Gondatlanságból okozott emberölés vadfa. Köldökzsinóron át történt elvérzés 
vagy lágyagyburkl vérzés. Az eljárás megszüntetése. 

I. O. T. 310/1899. - H. községben 1899 május 3-ikán éjjel 12 óra- 
kor A.-né fiút szült A szülésnél I. bábán kívül még három asszony volt 
jelen, akik tanúskodnak, hogy a szülés nehezen ment és hogy az újszülött 
könnyű álhalálban jött a világra, amit a bába azzal told meg, hogy a 
köldökzsinór kétszer a nyaka körül volt csavarodva. Felélesztés után a 
bába elköti a köldökzsinórt és átvágja. Félóra múlva a gyermeket meg- 
füröszti, bepólyázza és az ágyra teszi. A lepény eltávolítása után rendbe 
hozza az anyát és most annak az ágyába a lábaihoz teszi az újszülöttet. 
Hajnali 3 órakor eltávozik a bába és A.-né magára marad. Reggel 5 óra- 
kor A. sógorasszonya C-né visszajön és észreveszi, hogy az újszülött 
«csupa vér». Elszalad a bábáért, a ki azonnal visszatér és a megboly- 
gatott pólyában az egész gyermeket véresnek találta. A gyermek a ki- 
bontásnál még egyet tátogott és meghalt 

Május 5-én hullaszemle tartatott ; erről a vélemény szórói-szóra ez : 
•Újszülött hulla kültakarója nagyfokú vérszegénységet mutat és a köldök- 
zsinórra alkalmazott, lazán megkötött kötelék a köldökön át megtörtént 
és vétkes gondatlanságból eredő elvérzés folytán beállott halálra mutat. » 

Erre május 6-án a hulla orvos-törvényszéki bonczolása elrendelte- 
tett. A bonczjegyzőköny v főbb pontjai ezek : a fiúgyermek 54 cm. hosszú, 
fejkerülete 34, bőre viaszhalvány, köldökzsinór 3 cm. halványpiros, élesen 
metszett, végén kevés, véres beszáradt folyadék. A köldökzsinór középen 
van lekötve, még pedig 18 cm. hosszú, Vs cm. széles szalaggal oly 
formán, hogy első csomózása a köldökzsinórra meglehetős lazán fekszik, 
míg a felette levő második csomó szorosan volt csomózva ; ezen oknál 
fogva a köldökzsinór közepe ezen göcsöknek megfelelőleg szorosan, 
ellenben a köldökzsinór két oldali fele meglehetős lazán volt ezen 
kötés által összenyomva. A köldökzsinór végén a két köldökverőér és 
a köldökviszér tisztán láthatók és a kutasz kényelmesen betolható. 
Belső vizsgálat : a fej bőre vérszegény, a koponyaboltozat vérdús ; az agy 
tésztapuha, az agykérgek vérdusak, a bal agyféltekén a baloldali fal- 
csontnak megfelelően gyermektenyérnyi vérömleny látható a lágy agy- 
kéreg alatt; az agyöblök valamint a kemény agykéreg öblei részben 
híg, részben alvadt vérrel telvék. A tüdők rózsaszínűek, belsejükben 
sok lég és kevés halvány savó. A Botalli-féle vezeték megszűkülve, 
úgyszintén a peteképfi lik; az Arantius-féle vezeték nyitva. A tüdő- 
próba igazolja, hogy az újszülött légzett és élt A többi belső szer- 
vekről annyit mond, hogy vérszegényét Kórisme: általános vér- 
szegénység, vérömleny a lágy agykéreg között A bonczjegyzőkönyvben 
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említve van, hogy bűnjelként : 1 párnahaj, 1 gyermekruha és a pamut- 
zsinór beszereztettek, de sehol leírva nincsenek. 

A vélemény szerint a halál oka a köldökön át való elvérzés volt 

A törvényszéki orvos véleménye szerint nem bizonyos, hogy el- 
vérzés történt, hanem az ágybéli vérömleny lehetett a halál oka. Ezért 
a bábát nem is tartja mulasztással terhelhetőnek, a ki a tanúk vallo- 
mása szerint is mindenben az előírt szabályok szerint járt el. A tanú- 
vallomásokból a vérzést csak gyanítani lehet 

A szakértőknek ellentétes véleménye a törvényszéket arra bírta, 
hogy az I. 0. T. véleményét kikélje, váljon: 1. A gyermek halálát a 
köldökzsinóron át történt elvérzést okozta-e ? vagy 2. a bal agy féltekéjén 
talált vérömleny-e? 3. Az elvérzés mely ok miatt következett be. 
4. A vérömleny mi módon jött létre? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Sem az orvosrendőri hullaszemlé- 
ből, sem az orvostörvényszéki bonczvizsgálat jegyzőkönyvéből nem lehet 
megállapítani, hogy a kérdéses esetben a köldökön át elvérzés történt 
A hulla kültakarójának nagyfokú vérszegénysége és a hasi szervek vér- 
szegénységének említése magukban még nem bizonyítják, hogy a halál 
elvérzés következtében állott be. Az lVi napos hulla köldökzsinór- 
csonkján talált laza kötelék nem elegendő bizonyíték arra, hogy köl- 
dökön át elvérzés történt ; mert az elkötő szalag az élő újszülöttön is, 
jó elkötés után, másnap akárhányszor már lazult a kocsonyás anyag 
beszáradása folytán. A köldökzsinóron talált kötelék csomózásának le- 
írása pedig egészen ellentmondó, egymást kizáró kifejezéseket foglal 
magában, mondván, hogy a köldökzsinór ugyanazon a helyen szo- 
rosan is, lazán is volt összenyomva, a mi puha köteléknél érthetetlen. 
Hiányzik a hullaszemléből annak előadása is, hogy az újszülöttet még 
véresen, véres pólyájában találták-e vagy pedig meg volt-e mosva, 
A bűnjelek is kimosott állapotban kerültek az iratokhoz és azok előző 
minőségéről sem az orvosrendőri hullaszemlében sem az orvostörvény- 
széki bonczjegyzőkönyvben említés nem tétetik s azonosságuk nem 
állapíttatik meg. 

A tanúvallomásokból és a bába kihallgatásából valamilyen vér- 
zésre lehet ugyan következtetni, de támpontot nem találni arra, hogy 
ez köldökbeli vérzés volt. A vérzés tényét, fecskendő vagy csepegő 
vérzést a köldökzsinórból egyik tanú sem látta, pedig a fürösztést és 
pólyázást C-né végignézte. A tanuk csak azt mondják, hogy a gyermek 
meg a ruhája csupa vér volt De ez a vér máshonnan is eredhetett 

Végül nem lehet általános élettani okokból sem föltételezni a 
köldöki elvérzést, mert tőrvényszerű, hogy az első lélegzéssel a vér a 
peripheriától a tüdőkbe tódul s ezzel a vérnyomás a köldök ereiben oly 
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jelentéktelenné válik, hogy lüktetésük 5—10 perez alatt megszűnik és az 
átmetszett köldökzsinór nem vérzik. Annál kevésbbé tehető fel, hogy 
2 — 3 órával a szülés után beálljon a köldökzsinór vérzése más ok hozzá- 
járulása nélkül. 

A gyermek bal agyféltekéjén, a baloldali falcsontnak megfelelőleg, a 
lágy agykéreg alatt talált gyermektenyérnyi vérömleny a halál okának 
tekintendő. Az orvostörvényszéki bonezjegyzőkönyv pótlásában e vér- 
ömleny hártyavékony rétegűnek állíttatik ugyan, de az agykéregnek és 
öbleinek vérteltsége bizonyítja, hogy ott nagyobb vérnyomás volt, a mely 
az agyra oly erős hatást gyakorolt, hogy az újszülött áldozatul esett 

Ha a tanúvallomásokból gyanítható vérzés utólagosan még köldöki 
vérzésnek bizonyulna, akkor ennek oka még sem a köldökzsinór rossz 
elkötésében keresendő, hanem csakis a légzés akadályozásában, asphyxiá- 
ban, a mi a vérkeringést régi útjára, a köldöki erekbe szorította, a hol a vér- 
zésre alkalmas viszonyokat találhatott. Akadályozva pedig volt ez újszülött 
légzése már születésekor is, mert gyönge álhalálban jött a világra. Befo- 
lyásolhatta légzését a jelzett vérömleny és ágybéli vérteltség is élete 
első óráiban. De akadályozva vagy nehezítve lehetett volna az újszülött 
légzése akkor is, ha fölteszszük, hogy a mikor az anya egészen magára 
maradt és talán elaludt, lábainak mozgatásával a gyermeket arczával le- 
felé forgatta és a takaró alá temette. 

A halál okának tekintendő vérömleny a szülés hosszabb és nehe- 
zebb aktusa idejében keletkezett és a köldökzsinórnak a nyak körül 
csavarodásából származó vérkeringési zavarból jöhetett létre. 

A d.-i kir. törvényszék az I. 0. T. véleménye alapján a további 
eljárást megszüntette. 

Epikrisis : Köldökelvérzés nem volt bizonyítható, főleg azért, mert 
a tanuk egyikét sem kérdezték ki ebben az irányban behatóan és szak- 
szerűen ; pedig nem zárható ki, hogy ilyen vérzést az újszülött szenve- 
dett Ezzel szemben a lágyburok alatti vérömleny, a szülés egyéb körül- 
ményeivel együtt sokkal inkább magyarázta az újszülött halálát. 

Lábszártörés. 
418. 

Magzatelhajtás gyanúja. Alszártörés. Vádlottak felmentése. 

I. O. T. 158/1893. I-né 1892 márczius 24-én fiúgyermeket szült, 
ki rövid idővel a szülés után meghalt Az asszonynál előbb Il-né bába- 
asszony járt s állítólag belső vizsgálatot végzett, mely azonban I-nek 
fájdalmakat okozott ; figyelmeztetésére a bába azt válaszolta : « jól van, 
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jól van, meg lesz a gyerek*. A bába ezután eltávozott ; mire visszatért 
a szülés már megtörtént. II. a gyereket megmosdotta s csak annyit mon- 
dott, hogy a hóna alja meg van törődve s a bal térde véres, B-né azt 
állítja, hogy a gyermek gyomortáján mozgást látott, a miből azt követ- 
keztette, hogy légzett is. I-né valamint férje és B-né a bába kezében 
semmi eszközt nem láttak. 

A bonczjegyzókönyv a következőket tartalmazza : A 35 cm. hosszú 
fimagzat bőre élénk piros, a fején kevés hajjal ; a körmök szarúszerűek, 
a szempillák szétváltak ; a fül gyengén a koponyához tapadva. Külsére- 
lem nyomai : a jobb hónalj alatt kúpalakú, lefelé terjedő folytonosság- 
hiány. A bal lapocz gerinczoszlopi szélén egy a gerinczoszlop felé 
haladó, felületes, mintegy 2 cm-nyi folytonossághiány. A bal alszár 
felső részén mindkét csont el van törve, a lágyrészek egyenetlenül el- 
szakítva. Az agy kocsonyaszerü. A tüdők, szív, nagy edények teljesen kifej- 
lődve, a tüdők vízben lesülyednek, a gyomor s a féregszerű (giliszta 
vastag) belek üresek. A herék a hasgyürű közvetlen közelében észlel- 
tettek. 

Vélemény : Az újszülött nem volt életképes, a hatodik hónapban 
volt, ha élt is, az a szülés után csak néhány perczig tarthatott, de nem 
légzett A sértések rajta legnagyobb valószínűséggel horoggal ejtettek. 

A pótvéleményben ezt a következőkkel egészítették ki. A magzat- 
burkokon észlelt két, mogyorónyi, egyenetlen szélű, kerek sértés, tompa 
eszközzel, vagy ujjal okoztathattak. A bal alszár két helyen való törése 
csak erőművi úton jöhet létre, úgy hogy a magzat a hüvelyből, illetve 
méhből erőszakkal távolíltatott el ; az eltávolítás, illetőleg a törés való- 
színűleg tompa, horogszerü eszközzel okoztatott, de nincs kizárva az a 
lehetőség sem, hogy ujjal eszközöltetett Az előbbi állítás mellett szól, 
hogy a magzathullán több sértés találtatott 

Ha a koraszülés, illetve elvetélés önként következett be, úgy a 
szülésznő a magzaton talált sérüléseket, a szülés gyorsítására az anya 
tudta és beleegyezése nélkül is ejthette, de azért kellő figyelemmel a 
sérüléseket el lehetett volna kerülni. Ha a koraszülés, illetve elvetélés 
az anya beleegyezésével történt, akkor a méhbeli művi eljárás is az anya 
beleegyezésével ejtetett A szülésznő mindenesetre büntetendő cselek- 
ményt követett el, mert neki semmi körülmények közt sincs joga műtői 
beavatkozásra. 

A törvényszéki orvos felülvéleménye : A hulla méreteiből s a boncz- 
tani elváltozásokból kétségtelenül kitűnik, hogy a magzat a terhesség- 
nek hatodik havában született, tehát nem volt életképes, születése után 
nem légzett, tehát halva született. Tekintettel arra, hogy az elvetélés a 
terhesség 6-ik havában történt, a méhszáj sem lehetett annyira kitá- 
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gulva, hogy a vádlott szülésznő kezével a méhbe nehézség nélkül be- 
hatolhatott volna ; az anyának tudtán kívül és beleegyezése nélkül a 
kézzel való behatolást éppenséggel kizártnak kell tekinteni. Ezek szerint 
a hullán észlelt sértések vagy a bába kezének az anya beleegyezésével 
erőszakos módon a méhbe való benyomulása folytán, vagy pedig ugyan- 
csak az anya tudtával és hozzájárulásával valamely eszköznek a méhbe 
való bevezetése és járatlan durva kezelése folytán idéztethettek elő. 
A szülésznőnek akár kézzel, akár eszközzel való beavatkozása oly 
ténykedés, mely feltétlenül alkalmas volt az eróművi elvetélés előidé- 
zésére. 

Miután e vélemények egymással ellentétesek a tekintetben, hogy a 
magzat élve, vagy halva született-e s hogy a bába a magzaton talált 
sértéseket az anya tudta és beleegyezése nélkül ejtette-e vagy sem, a 
sz-i kir. törvényszék az I. 0. T. véleményét kérte ki az alábbi kérdé- 
seket illetőleg. 

1. Az I. által elszült magzat élve született-e avagy nem volt élet- 
képes és halva született? 2. A magzaton megállapított sértések ejtet- 
hettek-e azon még akkor, a mikor a magzat az anya méhében volt? 
3. A magzaton talált sértések csak valamely éles eszközzel történt erő- 
művi behatás által eszközöltethettek-e avagy a bába kézbenyomulása 
által? 4. Kizártnak tekinthető-e az, hogy II. améhmagzaton talált sérté- 
seket az anya méhében a szülőanya beleegyezése nélkül nem ejthette 
vagy hogy lehetséges az, hogy ezt a bába az anya beleegyezése és szán- 
dékos hozzájárulása nélkül is eszközölhette? 5. Mi okozta a magzat 
halálát? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Ad 1. I. magzata a bonczjegyző- 
könyvben 35 cm. hosszúnak mondatik s ugyan ott ezen hossznak meg- 
felelő éretlenségi jelek iratnak le; ezen fejlettségi állapot, fimagzatról 
lévén szó, átlag a terhesség 7-ik holdhónapjának 3-ik hetére utal ; azért 
a terhesség rendes vége előtt több mint három hónappal születvén,fca 
magzat életképtelennek jelentendő ki ; a minek a születés utáni állapot 
és a magzat elhalálozása is megfelel. A magzatról szemtanúk élveszülött- 
séget és Vi egész 1 órai életet állítanak, a mely állítás a valóságnak 
megfelelhet, mert ezzel szemben a bonczoló orvosok által végzett tüdő- 
légpróbának negatív eredménye s a törvényszéki orvos felülvéleményének 
azon kategorikus állítása, hogy «a magzat nem légzett, tehát szükség- 
képen halva született* — el nem fogadható, mert a tüdők légtartal- 
mának hiánya, az élveszülöttségnek csak hiányzó, nem pedig a halva- 
szülöttségnek állító bizonyítéka. 

Ad 2. A magzat hulláján talált sérelmek, úgy a hullaszemle, mint 
a bonczjegyzőkönyvben oly felületesen írattak le, hogy ezen leírásból a 
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sértéseket előidéző okra, de sőt még arra sem lehet következtetni, hogy 
azok élő testen, vagy hullán jöttek-e létre ; nevezetesen hiányzik az erre 
ismertető jelet szolgáltató sebzési vérbeszűrődés jelenlétének felemlítése. 
Az általános lehetőség meg van arra, hogy ilyen sérelmek a méhbe ve- 
zetett tompahegyú eszköz által előidéztessenek, valamint hogy már meg- 
nyíló méhszájnál a szülés gyorsítása czéljából bevezetett ujjal a térd- 
hajlat megfogatván, a lábszár csonttörése okoztassék ; a concret esetben 
azonban [egyáltalán semmi bizonyíték nincs arra, hogy ezen sérelmek 
ekként támadtak volna. Az állíttatik, hogy I-nénél a szülés előtt egy 
héten keresztül magzatviz-szivárgás volt és a magzatvíz már elfolyt, a 
midőn a szülésznő hozzá hivatott ; ezen alkalommal a szülésznő a szülő- 
nőt megvizsgálta s azzal, hogy a hüvelybe és méhszájba benyúlt és 
ekkor némi fájdalmat okozott : semmi olyan cselekedetet nem végezett, 
a mely tiltva volna, s a melyből a koraszülést a magzaton talált sérel- 
meket, avagy a magzat halálát következtetni lehetne. Ilyen benyulás az 
ujjal természetes következése lehetett annak, hogy a bába meg akart 
győződni arról, hogy mennyire haladt előre a szülés s miután a magzat- 
víz már elfolyt, a peteburoknak szükségképen lyukasnak kellett lenni s 
ekkor az a bába által nem okoztatott, hogy pedig ekkor a bába kézzel 
a méhbe hatolt volna, s a sérelmeket ekkor okozta volna, erre nemcsak 
ok nem forgott fenn, de valószínűségi jel sincs. 

Ad 3. A magzaton talált sértések a boncyegyzőkönyvi leírás szerint 
éles eszközzel egyáltalán nem okoztathattak ; a bába kézbenyulása ki- 
zártnak tekinthető; az ujjal való behatolással pedig az 1. pont értelmé- 
ben okoztathatott az alszár csonttörése; de hogy tényleg okoztatolt, 
bizonyítottnak nem tekinthető. A magzaton talált sérelmek ugyanis a 
szülési eruművezet hatása által a szülés alatt is támadhattak; mert egy- 
felől az éretlen magzat bőre igen sebzékeny, szakadékony, úgy, hogy 
már gyöngébb kézfogásra is sérelmeztethctik ; szövetei annyira lazák, 
hogy jelentékenyebb szakadások is történhetnek, nemkülönben túlfeszi- 
tésnél, túlforgatásnál csonttörés is ; másfelől olyan körülmények között 
midőn a magzatvíz a szülés előtt huzamosabb idővel elszivárog és el- 
folyik, mint a hogy az a jelen esetben állíttatik — a méhbeli magzat 
igen könnyen rendellenes fekvést vesz és ilyen rendellenes fekvésben 
való kiürítésnél hóna-alja elrepedhet, lábszárcsontja eltörhetik s mi>z 
ezeknél is jelentékenyebb sérüléseket szenvedhet 

Ad 4. Ezen kérdés a fentebbiek után elesnék ; általában azonban 
annyit válaszolhatni reá, hogy akár magzatüzés czéljából eszközzel, akár 
a szülés gyorsítása czéljából ujjal a bába a terhes — illetve szülőnű 
méhébe annak a czélzattal egybevágó beleegyezése nélkül is behatolhat, 
midőn ezt vizsgálat ürügye alatt teszi. A jelen esetben egyetlen adat 
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sem forog fenn, a mely azt bizonyítaná, hogy a szülőnő az ivarszervébe 
való nyúlást más czélból engedte volna meg és a bába azt más czélból 
cselekedte volna meg, minthogy a szülésnél segédkezzék, illetve a szülés 
előhaladásáról tájékozást szerezzen. 

Ad 5. A magzat halálát kétségen kívül az éretlenségi életképtelen- 
ség, illetve a koraszülés okozta. 

E vélemény alapján a törvényszék a vádlottakat felmentette. 

Epikrisis : Az idétlen magzat bőre igen sebzékeny, úgy, hogy már 
gyengéd kézfogásra is sérelmeztethetik, túlfeszítésnél s forgatásnál csont- 
törés is jöhet létre, kivált oly körülmények közt, midőn a magzatvíz 
huzamosabb idő óta elszivárgóit a magzat rendellenes fekvése követ- 
keztében s nincs semmi támpont arra, hogy a bába az ivarszervekbe való 
nyúlást bűnös szándékkal cselekedte volna. 



II. FÖLADÁS. 

Dunyha alatt 

419. 

Gondatlanságból okozott emberölés vétsége. Titkos szülés. A gyermek az anya 
lábal közt, vastag dunyha alatt megfúlt. Vádlott elítélése. 

I. O. T 156/1897. A vádlott 12 év óta özvegy földmívesnő; már 
többször szült. Házasságon kívül ismét teherbe esvén, 1897 május 
6-án reggel érezte a szülőfájdalmakat és ugyanaz nap déli 12 órakor 
segítség igénybe vétele nélkül, zárt ajtók mögött leánygyermeket szült. 
Szülését pár héttel későbbre várta. A gyermek megszületése után hal- 
lotta sírását és érezte mozgását; azonban ekkor már annyira kimerült 
volt, hogy eszméletét vesztette és nem tehetett a gyermekkel semmit 
Délután Vi2-kor magához térve, kiabálni kezdett; de ezt senki sem 
hallotta a házban lakók közül ; míg nem d. u. 2 óra tájban a vele egy 
szobában lakó B. tanú kívülről saját kulcsával nyitotta fel az ajtót s 
a dunyhát felemelve, látta a vádlott lábai közt, féloldalt fekvő helyzet- 
ben a holt gyermeket. Rögtön C. bábáért küldött, a ki hamarjában 
megérkezett, s a gyermeket még azon módon találta az ágyban az 
anya lábai közt, a mint született (nevezetesen, hogy féloldalt fekvő 
helyzetben, fejjel lefelé, lábaival a hüvely felé foglalt helyet). A köldök- 
zsinór a nyak körül volt csavarodva, de csak a tarkóval érintkezett ; 
míg elől a mellkasra volt lecsúszva és itt akként kereszteződött, hogy 
egyik vége a köldökhöz, másik pedig a még meg nem született méh- 
lepény felé futott. A bába nyomására a méhlepény megszületett ; aztán 
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lekötötte és átvágta a köldökzsinórt; a már holtan talált gyermeket 
pedig megfürösztötte. 

A birói helyi szemle a bába közbejöttével megállapította, hogy 
azon ágyban, melyben a vádlott szült, a szalmazsák fölött tollal töl- 
tött derékalj volt, melynek szélei az ágy oldalai fölé emelkedtek és 
szorosan érintkeztek az ágyban fekvő, vádlottat takaró 9 kgr. súlyú 
dunyha val; úgy hogy ily körülmények közt a dunyha alá levegő nem 
juthatott (?). 

A tetem halottkém! szemléjét Dr. T. végezte ugyanaznap esti 
6 órakor. Látlelete szerint a holttest még meleg; kékes- vörös szinü; 
hátán nyomásra eltünó tetemfoltok. A jobb szemgolyó kötőhártyájá- 
nak külső felén lencsényi vérömleny. Az ajkak kékek. Véleménye sze- 
rint a gyermek érett, élő és életképes; halálát fuladás okozta és pedig 
vagy úgy, hogy az anya lábai közt fekvő és nehéz dunyhával letakart 
gyermek a rendelkez'ésre álló kevés levegőt csakhamar fölemésztette: 
vagy pedig úgy, hogy nyakát a köldökzsinór összeszorította. 

A bonczjegyzőkönyv főbb pontjai: A tetem hossza 51 cm., súlya 
2000 grm. (?) a körmök az ujjak hegyeit túlérik, szederjeskékek. Az ajkak 
szintén szederjeskékek. A fejkerület 32 Vi cm.; az egyenes átméró 
10 cm.; a nagy haránt átmérő 8 cm. Külső erőszak nyomai nincsenek. 
A fejbőr halványvörös. A kemény agykér öbleiben sötétvörös folyé- 
kony vér ; a lágy agyburkok közép vértartalmúak. Az edényfonatok erő- 
sen belöveltek. Az agy rózsavörös ; metszett lapján vérpontok és csí- 
kok. A gége és légcső nyálkahártyája halvány. A tüdők élénk vörösek : 
a tüdőpróbát úgy egészben, mint részletekben adják. A mellhártya fali 
és zsigeri lemezén, szintúgy a sziv burkán is, tüszúrásnyi, élénk piros, 
kerekded, élesen határolt vérömlenyek. A sziv üregeiben — különösen 
a jobb félben — sok sötétpiros folyékony vér. A máj, lép, vesék vér- 
dúsak. A lekötött gyomor úszik a vizén. 

Vélemény : A leány-újszülött érett, életképes ; élve született, de mé- 
hen kívül csak igen rövid ideig élt. Halálát — más ok hiányában — 
a talált elváltozások bizonysága szerint — füladás okozta. A fuladás 
oka a lélekzó nyilasok elzárása volt De hogy ezen elzárás mikép tör- 
tént, azt a bonczolásból nem lehetett kideríteni. Történhetett a derék- 
alj, a dunyha, vagy az anya czombjai által. Kézzel való erőszakos 
megfojtás kizártnak vehető. 

Pótvélemény adásra utólag szólíttattak föl a bonczoló orvosok arra 
nézve, hogy miként keletkezett a köldökzsinórnak a nyakra csavaro- 
dása és nem ez idézte-e elő a fuladást ; továbbá hogy a takaróul szol- 
gáló súlyos dunyha nyomása, illetőleg a külső levegő elzárása okozta-e 
a fuladást? Az első kérdésre azt válaszolják, hogy a köldökzsinór a 
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szülés közben is rácsavarodhatott a nyakra; de lehet, hogy az anya 
maga csavarta rá. Mindkét esetben kizárható azonban, hogy a fül adást 
a köldökzsinór szorítása okozta volna. A második kérdésre pedig azt 
mondják, hogy a dunyhát már súlyuknál fogva is elzárhatták a lélekzö 
nyilasokat; vagy pedig a tollas derékaljjal szorosan érintkezve, a külső 
levegőt zárták el annyira, hogy a dunyha alá levegő kívülről nem jut- 
hatott ; a dunyha alatt levő kevés levegő pedig csak rövid ideig volt 
elég az élet fentartására. 

Az 1897 nov. 18-án tartott végtárgyaláson gyermekőlés bűntetté- 
ben mondta ki bűnösnek a törvényszék a vádlottat s ezért lVi évi 
börtönre és 3 évi hivatalvesztésre ítélte* A kir. tábla azonban ezen 
ítéletet feloldotta, mert nem látta eldönthetőnek, hogy a halált vélet- 
len megfulás, vagy szándékos megfojtás okozta-e? Azért az I. 0. T. 
véleményének meghallgatását rendelte el. A tanácshoz azon kérdés 
érkezett, hogy a gyermek halálának okául önfuladás, vagy szándékos 
megfulasztás veendő-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye szerint sem a bonczolási jegyző- 
könyvben, sem egyéb periratokban egyetlen bizonyítéka sincs annak, 
hogy a gyermeknek fulás folytán bekövetkezett halálát szándékos fulasz- 
tás okozta volna. De azért mégsem zárható ki ezen lehetőség sem ; mert 
fordulnak elő a fuladási halálnak szándékos cselekmény által előidé- 
zett kétségtelen esetei (pl. az orr és szájnak puha tárgygyal elzárása), 
melyekben a szándékos cselekménynek a halotton nincsenek nyomai. 
Ezzel szemben azonban ép úgy fennáll az a másik lehetőség is, hogy 
a kérdésbe tett « önfuladás » okozta a halált ; és pedig vagy akként, 
hogy az anya lábai a tollas derékalj és a nehéz dunyha közt minden 
segítség nélkül fekvő gyermek lélekző nyílásait az ágyneműek vélet- 
lenül elzárták; vagy pedig úgy, hogy a hermetice elzárt térbe nem 
juthatott be levegő kívülről, az oda bezárt kevés levegő pedig a gyer- 
mek lélekzése következtében hamarjában alkalmatlanná vált az élet 
fentartására. 

A b— i kir. törvényszék a Btk. 284. §-ába ütköző gyermekőlés 
bűntettében mondta ki bűnösnek a vádlottat s ezért őt ugyanezen §. 
alapján, a 91. §. alkalmazásával 1 Vi évi börtönre és 3 évi hivatal- 
vesztésre ítélte; mert terhességét titkolta, segítséget nem keresett, 
jóllehet már reggel kezdődtek a fájdalmai, hanem titokban szült; de 
főleg, mert «a törvényszék azon meggyőződést merítette, hogy az élve 
született gyermek a vádlott által önmagára szándékosan rakott sok 
dunyha és vánkos alatt, a levegő szándékos elzárása következtében 
fuladt meg» — mert a halálnak ezen okból való bekövetkeztét az 
1. 0. T. véleménye is megengedhetőnek tartja. 
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700 II. Fuladás. 

A bp — i kir. ítélőtábla a törvényszék ítéletét megváltoztatja s a Btk. 
284. §-ába ütköző gyermekülés bűntette helyett a 290. §-ba ütköző 
gondatlanságból okozott emberölés vétségében mondja ki bűnösnek a 
vádlottat és ezért a Btk. 290. §. alapján, a 91. §. alkalmazásával 6 hó- 
napi fogházbüntetésre itéli; mert a vádlott azon állítását, hogy nem 
szándékos erőszak folytán halt meg gyermeke, s hogy ő semmit sem 
tett gyermeke^életének kioltására, sem a vizsgálat adatai, sem az orvosi 
vélemények nem czáfolják meg. Tekintve azonban, hogy a vádlott tit- 
kolta terhességét, titokban szült és a szülés közben oly módon és oly 
mennyiségben vette magát körül puha ágy neműekkel, hogy ezen mód 
a segély nélkül lefolyó szülés mellett a vádlott által is előreláthatólag 
alkalmas volt arra, hogy az újszülöttet veszélynek tegye ki, ez által 
pedig a vádlott gondatlansága és a fuladás folytán bekövetkezett halál 
közt az okozati összefüggés helyre van állítva. 

A kir. Curia a kir. ítélőtábla ítéletét megokolása alapján helyben- 
hagyta. 

Epikrisís : A közönségnél nagyon elterjedt azon nézet, hogy ágy- 
ruha, takaró, dunyha alatt az ember, kivált pedig újszülött, vagy csecsemő 
könnyen megfúl, törvényszéki orvosi gyakorlatban beigazolásra nem talál. 
A mi természetes is, mert ezek mind likacsos testek lévén, csak akkor 
válnak veszedelmessé, ha erős hozzászoritásnál az orr lágy részét s az 
ajkakat odanyomva, a légzőnyilásokat úgy zárják el, hogy az áldozat ösz- 
tönszerű nagy erőlködése daczára sem teremthet akkora nyílást, a mi- 
lyen pl. egy légcső canüle lumenének megfelel, avagy pedig oly súlyosan 
nyomják össze a mellkast és hasat, hogy a légzési mozgás fennakad. 
Ez pedig még újszülöttel is csak ritkán történik meg, mert a gyermek 
hosszas és kétségbeesett vaczkolódása még az erősen kimerült és álmos 
anyát is felzavarja, úgy hogy efféle esetek csak ritkán fordulnak elő; a 
gondos vizsgálat többnyire a fuladás okául egyéb tényezőket fog ki- 
mutatni. 

Megfojtás a légzőnyílások elzárása által. 

420. 

Gyermekölés vádja. Megfojtásl kísérlet nyomai a légzőnyílások körüL 
Fuladás! halál esetleges befedés folytán* — Vádlott felmentése. 

I. O. T. 70/1891. — I. 25 éves hajadon cseléd, kinek már volt 
törvénytelen gyermeke, 1890 április 26-án kora reggel fiúgyermeket 
szült. A szülésnél jelen volt a vádlott nővére B. és barátnéja C. E két 
tanú szerint a szülés rendesen folyt le. A köldökzsinór a gyermek 
nyakára volt tekergőzve, de ennek hamaros levétele után a gyermek 
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azonnal sirni kezdelt és semmi baja sem volt. Anyja mellé tették s 
távoztak. C. azonban pár perez múlva visszatérve, látta hogy a vád- 
lott könyökével lökdősi gyermekét s a dunyhával száját is betakarja. 
A gyermeket nem nézte ugyan ekkor meg, de rosszat sejtve, elhívta 
D. bábáskodással is foglalkozó nőt, ki a szülés után mintegy fél óra 
múlva ért oda s azt találta, hogy a gyermek igen kék s « inkább ha- 
lott mint élő» ; orra hegyén s mindkét czimpáján és felső ajkán sérü- 
lés nyomait látta, mik azt a benyomást tették «mintha valaki ujjait 
illesztette volna oda». D. a gyermeket megfürösztette, s bepólyázva, 
anyja mellé fektette ; aztán eltávozott C-nek nem lévén nyugta, dél- 
után 1 órakor ismét meglátogatta a vádlottat s ez alkalommal látta, 
hogy a gyermek feje köténynyel egészen be volt burkolva. A kötény 
szétbontása után ő is észrevette az orron és a felső ajkon levő sérü- 
léseket A gyermek élt ugyan még, de nehezen lélegzett Hogy mikor 
halt meg, azt egyik tanú se tudja. 

Ezekkel szemben a vádlott tagadja, hogy bántalmazta volna gyer- 
mekét; hanem mikor a bepólyázás után mellé helyezték, ő megfordult 
s elaludt; a gyermek pedig háta mögé került s midőn délután föl- 
ébredt, a gyermeket a falhoz gurulva, orrával és szájával a fal és ágy 
közt levő deszkához nyomva, halva találta. 

Másnap a körorvos halottkém az orr csúcsán s az orr mind- 
két szárnyán kerekded, felhámtól fosztott, pergamenszerűen beszáradt, 
pörkkel födött véraláfutásokat, a kissé dagadt felső ajkon pedig 2 — 3 
cm.-nyi, felhámtól fosztott területen beszáradt vért talált Véleménye 
szerint a halált az orr- és szájnyílásra erősen oda nyomott kézzel esz- 
közölt megfojtás okozta. 

Törvényszéki bonczolás 1890 április 28. Az 51 cm. hosszú, 3050 
grm. súlyú újszülött mindkét orrszárnyán babnyi területű, pergamen- 
szerű pörkkel födött véraláfutások. A felső ajkon 2 cm. hosszú Vi cm. 
széles, beszáradt véralvadékkal födött véraláfutás, melynek bemetszése- 
kor a bőr alatt levő kötőszövetből lazán alvadt vér szivárog. A koponya- 
tetőn a bőr alatt vérdaganat. A lágy agyburok és az agyvelő vér- 
dúsak. Az agyvelő metszett lapján több, kölesnyi vérömleny. A 3 — 4-ik 
agygyomrocsban bőséges savó. A gége nyálkahártyája kevés vörös savó- 
val födött; a gyűrűporcz táján tűszúrásnyi vérömlenyek. A bal tüdő 
felső lebenyének külső felületén tűszúrásnyi és lencsényi vérömlenyek. 
Mindkét tüdő metszettlapja rózsaszínű, rajta finoman habzó savó ; 
úgy egészben, mint kivágott apró darabjai is úsznak a vizén. A szív 
jobb gyomrában kevés, híg, vörös vér. A bárzsing nyálkahártyáján apró 
vérömlenyek. A gyomor és a vékonybelek vizén úsznak ; nyálkahártyá- 
juk belövelt; a gyomor nyálkahártyáján kölesnyi vérömlenyek. 
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fuladás okozta s mind a szájon és orron talált sérülések a gyermek 
életében és pedig minden valószínűség szerint külső erőszak (az orr és 
szájnyílás befogása) útján jöttek létre: tehát a gyermek kézzel megfojtatott 

Hasonló határozott véleményt mondott a tőrvényszéki orvos is, 
kizártnak jelentve ki egyszersmind a fuladásnak az anya által fölho- 
zott azon okát, hogy a gyermekre ráfeküdt s így fuladt meg. 

Mivel úgy a bonczoló orvosok, mint a kir. törvényszéki orvos ha- 
tározottan abban a véleményben voltak, hogy a gyermek, a lélegző 
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Ad 2. Az agyburkok és agyvelő vérbősége, a gége és légcsőben, a 
zsigeri mellhártyán és a gyomor nyálkahártyáján levő vérömlések, a 
szív jobb gyomrocsában talált folyékony vér arra mutatnak, hogy a 
halált fuladás és pedig külső okból eredő fuladás idézte elő. Mivel az 
első kérdésre adott válasz megállapítja, hogy a fuladást nem az orr- és 
szájnyílásnak kézzel való befogása okozta s mivel a fuladás okának 
semmi egyéb boncztani bizonyítéka nincs : a száj és orr nyilasainak 
párnával, vagy kendővel való elzárása vagy a gyermeknek véletlenül az 
ágyneműek alá kerülése, illetőleg mellkasának az alvó anya teste által 
történt összenyomatása okozhatta. G. tanú azon vallomása, hogy dél- 
után 1 órakor tett látogatása alkalmával a gyermeknek egész feje ken- 
dőbe volt burkolva, úgy hogy szét kellett azt nyitnia, hogy a gyermek 
képét láthassa : nagyon valószínűvé teszi, hogy a vádlott, mivel a gyer- 
mek élete ellen irányzott első merénylete nem sikerült, a lélegző nyí- 
lásoknak kendővel, vagy egyéb puha tárgyakkal való elzárása útján foj- 
totta meg. Azonban mindezen körülmények nem ez áfo Ihatják meg tel- 
jes biztossággal a vádlott azon állítását, hogy mély álomba merülve, 
gyermekét agyon nyomta, illetőleg lélegző nyílásait saját testének súlya 
által oly tárgyhoz szorította, mi alkalmas volt a nyílások elzárására. 

A ny — i kir. törvényszék, ezen vélemény alapján, mivel a vád- 
lott tagadásával szemben sem a tanúk, sem pedig a szakértők nem 
szolgáltatták kétségtelen bizonyítékát annak, hogy a vádlott szándékos 
cselekedete okozta a fuladást fölmentő Ítéletet hozott, mit a p — i kir. 
itélő tábla és a kir. Curia is helybenhagyott. 

Epikrisis: Nem tagadható, hogy a külső sérülések a jelen eset- 
ben fenforgó körülmények közt nagyon alkalmasak arra, hogy a tetem- 
wen talált és fuladási halálra valló elváltozásokkal egybevetve, a kézzel 
történt szándékos megfojtás mellett döntő bizonyító erővel ruháztassa- 
nak iöl ; de a jelen esetben a tanúk vallomása kellett, hogy oda vezesse 
a tanácsot hogy a többi orvosszakértők álláspontjának kizárólagossá- 
gát necsak magáévá ne tegye, hanem egyéb körülményben keresse a 
fuladási halál okát, a mi által a biróság Ítélete is egészen más irányt 
vett 

421. 

Szándékos emberölés vácija. Az újszülött orrán és felsőajkán külső erőszak 
nyomai. Fuladás? Agyvérzés? — Az eljárás megszüntetése* 

I.O.T. 128/1892. A vádlott férjes asszony; jelenleg cseléd, előző- 
leg már 3 halott és 4 élő gyermeket szült. Mostani, 8-ik terhessége 
végét érezvén, szolgálatból kilépett és 1892 február 27-én vasúton 
akart utazni K. faluban levő ismerőséhez, hogy ott szüljön. Indulása 
előtt azonban a vasúti állomáson hirtelen szülő fájdalmak lepték meg, 
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méhlepénynyel együtt hamarosan megszülte. Mivel a gyermek állítása 
szerint nem sírt, nem lélegzett, a méhlepénynyel együtt kendőbe kö- 
tötte és a vasúton magával vitte K. községbe; ott pedig ismerősének 
a padlására tette föl, hol másnap a gyermekek megtalálták. 

A törvényszéki bonczolásnál február 29. felvett jegyzőkönyv sze- 
rint a leánygyermek teteme 50 cm. hosszú, súlya 3Vs klgr. ; koponyá- 
jának egyenes átmérője 13 cm. (?). Az orr hegye és czimpája egészen 
lelapított A felső ajak közepe erősen fölhúzódott; rajta kendermagnyi 
kerületű, pergamenszerű elszinesedés. A köldökzsinór ép, 45 cm. 
hosszú; a magzattal és a lepénynyel összefügg. A körmök kemé- 
nyek, az ujjak hegyén túlérnek. Az egész test bőre homokkal piszkolt. 
A koponya lambda-varratának és a jobb falcsont hátsó alsó zugának 
megfelelőleg kiterjedt vérömleny. A sarlóöbölben alvadt vér. fA nagy 
agy tekéjének hátsó harmadán az egészet elfedő vérömlenye A tüdők 
a mellkast nem töltik ki, a szívet szabadon hagyják ; vizén úgy egész- 
ben mint kisebb darabokban úsznak. A sziv üregében kevés folyékony 
vér. A gyomorban levegő és sárga nyák. A máj, lép és vesék vér- 
dúsak. 

Ezen lelet alapján a bonczoló orvosok azt vélik, hogy a szülés 
rohamos volt ; a gyermek pedig érett és életképes ; születése után élt 
és lélegzett ; de rövid idő múlva, az orra és szájra alkalmazott nyomás, 
illetőleg a levegő bejutásának megakadályozása következtében meg- 
fuladt 

Dr. F. kir. törvényszéki orvos az orr lelapultságát s a felső ajkon 
levő kendermagnyi pergamenszerű elszínesedést nem veszi megfőj tás 
bizonyítékának, mert az a kendőbe szoros bekötéstől és egyéb okbft 
is származhatott. És mivel a fuladási halálnak a tetemben semmi jele 
sincs, a fuladást kizártnak tartja. Ellenben a bonczjegyzökönyvben 
emiitett vérömlenyek alapján valószínűnek véli, hogy a halált fejjel 
való földre esés, illetőleg agyvérömleny okozta. 

A vélemények eltérők levén, a törvényszék az I. 0. T. véleményét 
kéri ezen két kérdésre : 1. Fuladási halállal erőszakos módon foszta- 
tott-e meg a gyermek életétől ; vagy 2. rohamos szülés közben történt 
földreesés és agyvérömleny okozta-e a halált? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Ad 1. A bonczolási jegyzőkönyvben 
semmi adat nincs, mi a fuladási halált bizonyítaná ; az orr lelapultsága 
és a felső ajkon levő kis pergamenszerű elszinesedés pedig valószínűleg 
nem az élőn, hanem a halál után támadt ; ezért nincs bizonyíték a 
fuladási halálra, még kevésbbé a szándékos megfojtásra. A 2. kérdésre 
nézve pedig úgy vélekedik a tanács, hogy a méhlepénynek összefog- 
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gése a köldökzsinór útján a magzattal, nem határozott bizonyítéka a 
rohamos szülésnek. A koponya szokatlan nagy méretei (ha csak téves 
nem volt a mérés?) pedig inkább a rohamos szülés ellen szólnak. 
Mindazáltal nem lehet kizárni a rohamos szülést, az ütődéstől eredő 
vérömleny-képződést és a gyermeknek ez által előidézett rögtönös halá- 
lát, — annyival kevésbbé, mert a koponya-boltozatnak csak egy helyén 
és a lágyagyburkokban is csak ennek megfelelő helyen voltak véröm- 
lenyek és mert a fejbőrének nincs semmi nyilt sebe, sem roncsolódása 
a koponyacsontoknak, holott ilyenek rendszerint szoktak lenni a kopo- 
nyát érő külbehatások által okozott gyermekőlés eseteiben. 

A k — i kir. törvényszék a büntető eljárást megszüntette; mert 
egyedül a bonczoló orvosok véleménye szolgáltatta a terhelő adatot; 
ezt pedig úgy a kir. törvényszéki orvos, mint az I. 0. T. véleménye 
megczáfolta és mert egyéb bizonyíték sincs arra, hogy a halál erősza- 
kos módon következett be : nincs is tárgyi adat a gyermekőlés bűntet- 
tének megállapítására. 

Epikrisis: A bonczoló orvosok az orr lelapulásában és a felső 
ajkon levő kendermagnyi pergamenszerű elszinesedésben kétségtelen 
bizonyítékát látták annak, hogy a lélegző nyílások erőszakos elzárása 
által szándékosan fojtatott meg a gyermek és nem vették figyelembe, 
hogy semmi bizonyíték sincs arra, hogy ezen jelenség az élő gyerme- 
ken keletkezhetett volna, valamint azt sem, hogy a tetemben a fula- 
dási halál megbízhatóbb jelei hiányoztak. 

422. 

Gyermekőlés. Az arczon erőszakos behatás nyomai. Véletlen által okozott 
fuladás (?), vagy szándékos megfojtás kézzel. Vádlott elitélése. 

I. O. T. 149/1893. — A vádlottnő 35 éves, özvegy. Több gyer- 
meke volt, kiket — tanuk által igazolva — mind állva szülte. 1892 
július 26-án kezdődtek szülőfájdalmai; 27-én este felé pedig szült. 
Terhességét titokban tartotta s a szülést is titokban végezte, állítólag 
szintén álló helyzetben. A gyermek a földre esett ; ő elájult s a mikor 
magához tért, a gyermeket arczczal a földön fekve, holtan találta. 
A tetemet 3 napig a kamrában elrejtve tartotta. A gyermek életének 
kioltására semmit se tett s halvaszülöttnek tartja. 

A tetem törvényszéki fölbontását 1894 július 29-én végezték. 
Hossza 53 cm.; haja 3 cm. hosszú. A körmök túlhaladják az ujjak 
hegyét A köldökzsinór 6 cm., czafatos végű, . lekötve nincs. Az arcz 
mindkét felén, az alsó állkapcson, felső ajakon krajczárnyi és tal- 
lérnyi barnásvörös véraláfutások ; helyenként — így a jobb fülkagylón 
j£ — lencsényi és borsónyi felhámhiánynyal. A hát közepén egy 3 cm. 
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agyvelő vérdúsak. A gége nyálkahártyája vérdús; rajta kevés barna 
nyák. A kedeszmirigy vérdús. A tüdők a mellkast kitöltik; czinnóber- 
vörösek. A mellhártyán több apró pontszerű vérömleny. A tüdők a 
viz színén úsznak úgy egészben, mint kisebb darabokban; össze- 
nyomva légbuborékokat bocsájtanak ki ; lószőrpárna tapintatnak. 
A gyomor nyálkahártyája pirosas; benne kevés szürkés-barnás nyák 
A máj, lép és a vesék vérdúsak. A belek összeesve; a vastagbélben 
magzatszurok. 

Vélemény. Az újszülött érett, életképes, élve szülött volt; szüle- 
tése után lélegzett ; halálát pedig a lélegző nyilasoknak kézzel véghez- 
vitt szándékos elzárásából eredő fuladás okozta. 

A felülvéleményező kir. törvényszéki orvos pedig azt véli, hogy 
az állva szülés közben a földre esett gyermek az ütődés folytán is 
szenvedhette a leirt külső sérüléseket s hogy az arczczal földön fekvő 
gyermek, az anya ájultsága miatt a magzatvízben és szülési vérben 
is meghaladhatott 

A vélemények eltérése miatt az I. O. T. véleményét kérte a tör- 
vényszék a következő kérdésekre. 1. Vájjon a külső sérüléseket két- 
ségtelenül külső behatás, kézzel való szorítás idézte-e elő? 2. Vájjon 
ezen sérülésekből lehet-e valószínűséggel következtetni, hogy a gyer- 
mek megfojtatott? 3. Alaposnak fogadható-e el a kir. törvényszéki 
orvos véleménye? 

Az I. O. T. f elül véleménye : Ad 1. Az arcz mindkét felén, a 
felső ajkon és alsó állkapcson talált véraláfutások két oldali részará- 
nyos elhelyeződése és alakja kétségtelenné teszi, hogy ezen sérüléseket 
kézzel való szorítás idézte elő; mert hasonló részarányos elhelyezödés 
esés folytán nem jöhet létre. Ad 2. Az újszülött érettsége, életképes- 
sége, élveszülöttsége, tökéletes légzési élete, a tetszhalott állapotban 
való születés hiánya, a születés utáni élet tartama, a halálnak két- 
ségtelenül fuladás útján való bekövetkezése és egyéb halál-ok hiánya, 
a kékes vörös foltok, vérbeszfirődések és hámhorzsolások alakja és 
elhelyeződése, nevezetesen az arcz egész kerületére, sőt még az egyik 
fülre is kiterjedt volta, teljesen alapos következtetést engednek arra, 
hogy a gyermek arczára alkalmazott és kéztől eredő, az orr- és száj- 
nyílást elzáró és így a lélegzést megakadályozó nyomás által fojtatott 
meg. Ad 3. A kir. törvényszéki orvos véleménye a fölsorolt okoknál 
fogva nem fogadható el. 

A t — i kir. törvényszék a Btk. 884. §-ába ütköző gyermekölés 
bűntettében bűnősnek mondja ki a vádlottat, s két évi börtönre és 
3 évi hivatalvesztésre itéli, mit a felsőbb bíróságok is helybenhagytak. 
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Epikrisis: Azon főkérdésben, hogy az állítólag álló helyzetben 
szült újszülött arczczal lefelé esvén a földre, a szülési folyadékban és 
vérben fuladt-e meg, vagy pedig a lélegző nyílásoknak kézzel való 
szándékos elzárása által fojtatott-e meg? — döntő szerepet a vér- 
ömlések elhelyezkedése vitt Álló helyzetben való szülésnél ugyanis 
az egyszeri esés lapfölületen okoz ütődést, nem pedig az arcz köze- 
pén s mindkét felén, tehát a körnek felerészében. Az is valószínű, 
hogy ha a gyermek a szülési folyadékban fuladt volna meg, akkor a 
szájban és lélegző szervekben ezen idegen anyag megtaláltatott volna. 

423. 

Gyermekülés vádja. Sérelem nyomai az arczon és nyakon. Megfojtás vagy 
agyburkl vérömleny okozta-e a halált? Az eljárás megszüntetése. 

I. O. T. 132/1894 Vádlott 20 éves hajadon terhességét szülői 
előtt is titkolta. 1893 június 13-án szülői távollétében a szobában 
guggoló helyzetben leánygyermeket szült A szülés igen nehezen ment, 
mi miatt a vádlott saját kezével igyekezett kihúzni a magzatot s a 
mikor kihúzta, véletlenül a földre (vert föld) ejtette. Mivel nem moz- 
dult, halottnak tartotta s dobozba rejtette, de később hazatérő anyjá- 
nak megmutatta. 

A tetem törvényszéki fölbontását 1893 jun. 14-én végezték. 
A nagyon felületes és hézagos jegyzőkönyvből a következők emelendők 
ki : a tetem hossza 46 cm., súlya 2250 gr. A jobb felső és alsó szem- 
héjon egy-egy babnyi kerületű, a száj környékén és a nyakon összesen 
négy, az előbbihez hasonló nagyságú és a keresztcsont táján két 
fölületes bőrhorzsolás. A hajzat 5 mm. hosszú. A fülek és az orr 
porczai kifejlettek; a körmök az ujjak hegyéig érnek. A jobb oldali 
fialdudor fölött 3 cm. hosszú, 2 cm. széles és 3 mm. vastag vér- 
ömleny. Ennek megfelelőleg az agyvelő jobb féltekéjén 2 cm. hosszú, 
1 cm. széles vérömleny találtatott ; gyomrocsaiban néhány csepp savó. 
A tüdők nem töltik ugyan ki a mellkas egész üregét, de úgy egész- 
ben, mint kisebb-nagyobb darabokban vizén úsznak. 

Vélemény. A gyermek nem volt teljesen kihordott, de életképes 
volt, élve született és lélegzett. Halálát az agyvelőn talált vérömleny 
okozta, mely vérömleny nem természetes úton, hanem külső erőszak 
(tompa eszközzel fejbe ütés, vagy kézzel erős nyomás) folytán keletke- 
zett De az sincs kizárva, hogy a magzat születése alkalmával kemény 
tárgyra (földre) esett s az így szenvedett sérülés okozta a vérömlenyt. 

A törvényszéki orvos felülvéleménye nem osztja a bonczoló orvo- 
sok ezen nézetét, mert egyrészt a vádlott — saját beismerése szerint — 
guggoló helyzetben szült és a szülés is nehezen ment, tehát még 
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esés következtében sem szenvedhetett volna a koponya a csekély 
távolság miatt ilyen sérülést; másrészt hasonló vérömlenyek, minő a 
jobb falcsonton, s ennek megfelelöleg az agyvelőn találtatott, hosszan 
tartó szülés közben, a fejnek erős összenyomatása folytán, minden 
egyéb külső erőszak nélkül is gyakran támadnak. Tekintve végül, hogy 
az újszülött arczán, nevezetesen szája környékén is, valamint nyakán 
bőrhorzsolások voltak, azon gyanúnak ad kifejezést, hogy a vádlott 
saját kezével fojtotta meg gyermekét. 

A vélemények eltérése miatt az I. O. T.-hoz 4 kérdést intéz a 
törvényszék. 

Az I. O. T. felül véleménye: Ad 1 : A tüdőpróba positiv eredmé- 
nye — rothadás jelei hiányában — azt bizonyltja, bogy a gyermek lé- 
legzett, tehát élve is született, de a belégzés nem volt teljes, mert a 
tüdők nem töltötték ki a mellkas egész üregét; tehát maradtak egyes 
légtelen tüdőrészletek, miknek leírása azonban a jegyzőkönyvből hiány- 
zik. Ilyen nem teljes, vagy idejekorán kezdődő lélegzés egyik oka a 
koponyának nagyobb fokú összenyomása a lassú, nehéz szülés közben 
és ha ehhez még olyan vérömlenyek is társulnak, mint a jelen eset- 
ben, akkor ezen vérömlenyek csak fokozzák a szülési mechanismus 
által kifejtett nyomást az agyvelőre s ezen aorynyomás már a méhben, 
vagy szülés közben kiváltja a lélegzést s igy fuladást, vagy tökéletlen 
tüdőkitágulást, vagy szivbénulást okozhat Ad 2: Az első pontban 
kifejtett alapon ezen gyengén fejlett újszülött halálát az agyvérömleny 
okozta, s mivel a test külső részén fojtogatást bizonyító erőszaki 
behatás nyomai nincsenek; e vérzést a koponya erős összenyomatása 
okozta, mit a nehéz szülés alatt elszenvedett. Az arczon és nyakon 
talált bőrhorzsolások nem fojtogatás következményei, hanem az anya 
önsegélye közben körmei által okozott felületes felhámsérülések voltak. 
Ad 3: Fuladási halálra, vagy megfojtásra valló jelek egyáltalán fenn 
nem forognak. Ad 4 : Kizártnak tekinthető, hogy a guggoló helyzetben 
végbemenő szülésnél a magzat földre esése által szenvedjen halálos 
sérülést, mert a külső nemi részek és a föld közt a távolság kicsi s 
mert ilv nehéz szülésnél a méh nem egyszerre löki ki a magzatot, 
hanem lassanként tolja előre s igy komolyabb jelentőségű ütődés nem 
is támadhat. 

A nk-i kir. törvényszék n. Btk. 279. §-ába ütköző szándékos 
emberölés büntette miatt indított eljárást megszüntette, vádját el- 
ejtette, mert a gyermek az I. O. T. véleménye szerint a vádlott 
szándékos cselekményén kívül eső okból, a nehéz szülés közben 
elszenvedett nyomásból eredő agyvérömleny (belső fejvérdaganat) foly- 
tán halt meg. 
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Epikrisis: Guggoló helyzetben végbemenő szülésnél a távolság 
kicsisége miatt nagyobb sérülések — mint a bonczoló orvosok állí- 
tották — még rohamos (pnecipitált) szülés esetén sem keletkezhet- 
nek — annál kevésbbé nehéz és lassú menetű szülés esetében. 

424. 

Bélámért gyermekölés (voltaképen szándékos emberölés), megfulás a légző- 
utak ruhával eszközölt lezárása által. — Vádlott elítélése. 

I.O.T. 201/1897. — I. vádlottnő 1897 január 23-án ment férjhez 
és május 10-én este fél 9 órakor fiúgyermeket szült, kit férjétől való 
félelmében a szülés után mintegy 3 órával megfojtott az által, hogy 
a gyermek szájára szoknyáját reászorította. 

A halottkém, B. dr. jelenti, hogy május 18-án G. nő egy fiúgyer- 
mek tetemét hozta hozzá, melyet I. állítólag halva szült. A hulla ar- 
czának jó részén és bal karján felhámveszteségek látszanak, ajkai ké- 
kek, kezein a bőr ránczos, mintha ázott volna; a végbél környéke 
magzatszurokkal van bemocskolva. 

Május 20-án a holttetem orvosrendőri bonczolásáró] a következő 
leletet foglalták jegyzőkönyvbe: A fiúgyermek hullája 52 cm. hosszú, 
jól kifejlett ; testsúlya 3500 grm. A koponya haránt átmérője 87 mm., 
hosszátmérője 104 mm., ferde átmérője 92 mm., a hajzat szőke, 
1 — 2 cm. hosszú, a nagy kutacs a hátsó kutacscsal összefügg. A láták 
mindkét szemen egyformán szűkek. Az orr porczos része jól kifejlődött, 
a szájszélek tarjagos színűek, az orr- és szájüreg üres, tiszta. A fül- 
porczok jól kifejlődtek, az arcznak mindkét fele sötétvörös. A nyak rövid, 
vastag és köröskörül, különösen a jobb felén, sötétkék szederjes. A gyo- 
mor és hastájék kissé feszült, kékes tarjagos. A sima végű, 3 cm. 
hosszú vékony köldökzsinór vékony házi czérnával van lekötve. A he- 
rék a herezacskóban vannak. A felső végtagok általában sötétkékek; 
a jobb alkar külső felén, épen a könyökízület alatt, egymástól 1 cm. 
távolságban, egy-egy borsó nagyságú, felhámtól fosztott, veres, száraz 
alapú folt. A bal alkar külső felén, a könyökizület alatt, egy az előb- 
biekhez hasonló, de csak kendermag nagyságú felhámfoszlás van. A kéz- 
fejek és a tenyerek belseje ránczos, puha. Az ujjak körmei barnás szí- 
nűek, jól kifejlődtek. Az alvégtagok sötétkék szinüek; a bal bokaizület 
belső felén, egy 2 cm. hosszú, 5 mm. széles harántirányú, sárgás vörös 
alapú felhámfoszlás van. A lábak belső fele és a talpak ránczosak, 
kiázottak. Úgy az alsó, mint a felső végtagok teljesen hajlékonyak. 
A hulla hátlapja sötétkék hullafoltokkal borított A hát közepén egy 
rendetlen alakú felületes felhámfoszlás van. A végbél és annak kör- 
nyéke fekete magzatszurokkal van bemocskolva. A hulla vállai, felkar- 
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jai és háta pehelyszerú szőrrel fedett A hullán a külerőszaknak egyéb 
jelei nem észlelhetők. 

Belv. A koponyabőr belső lapja vérdús. A koponyacsontok véko- 
nyak. A kemény és a lágy agyburok rendkívül vérdúsak; a hosszú 
sarlóöbölben kevés sötét vér. Az agy állománya mállékony, felületén 
és alapján, különösen baloldalt, vérdús. Az oldalgyomrocsokban ke- 
vés tiszta aludt vér; az érfonatok sötétvörös szinúek. Az agy átmet- 
szete majdnem fehér, a rajta keresztül húzódó vékony erekben 
alvadt vér. Az agyacs az előbbihez hasonló. A nyúltagy vérszegény. 
A paizsmirigy duzzadt, kissé vérdús, a gége, légcső nyálkahártyája 
kissé vérdús. A kedeszmirigy nagy, vérdús. A szivburokban kevés 
tiszta savó. A bal szívkamra összehúzódott, belsejében kevés aludt 
vér; a jobb szívkamra petyhüdt, üres. A szív, kedeszmirigy és tüdők 
együttesen kivéve, a víz felszínén maradnak. A tüdők úgy egész- 
ben, mint apró darabokban a víz felületén úsznak. A tüdők a szivet 
nem fedik tökéletesen, felületük halványveres szinú s közben apró 
sötétkék pontok, illetve vérömlenyek látszanak. A máj nagy, vérdús; 
a lép karéjozott, vérdús. A gyomor felfúvódott, lekötve a vízben úszik, 
belsejében kevés nyálka. A vékony és vastagbelek gázoktól felfűvó- 
dottak, tartalmuk magzatszurok. A vesék vérdúsak, a hólyag üres. 

Vélemény: 1. A bonczolt gyermek tökéletesen érett és élet- 
képes volt, élve született és lélekzett 

2. A halál oka fuladás, a melyről, hogy természetes úton, vagy 
külerőszak befolyása útján történt-e, biztonsággal eldönteni nem 
tudjuk. 

L Vádlott nő előadja, hogy a hullát 8 napig ládában tartotta; az- 
tán a halottas házba vitte. 

A május 31-én megejtett exhumálás és törvényszéki bonczolás 
alkalmával felvett jegyzőkönyv a hulla előhaladott rothadása miatt 
semmi positiv adatot nem nyújt s a bonczoló orvosok véleményüket 
abban foglalják össze, hogy a bonczolt magzat érett és valószínűleg 
életképes is volt ; de a halál okát megállapítani nem lehetett A nagy- 
fokú rothadás miatt a tüdők úszóképességére építeni nem lehet. 

A végtárgyaláson a kir. ügyész, tekintettel arra, hogy az orvos- 
rendőri bonczolatot teljesítő orvosok szerint a gyermek élve született, 
a törvényszéki bonczjegyzőkönyvben pedig az élveszülöttség csak való- 
színűnek mondatik, a halál oka pedig meg nem állapitható, és hogy 
vádlott elmebeli állapota nem vizsgáltatott meg: indítványozza, hogy 
a gyermek halálokának kétségtelen megállapítása végett az I. 0. T. 
véleménye kéressék ki, továbbá, hogy vádlottnö elmeállapota vizsgál- 
tassék meg. 
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A sz.-i torvényszék az L 0. T. felülvéleményét kéri a vádlott nő 
gyermekének életképességére és halálának okára vonatkozólag. 

Az I. O. T. felfiivéleménye. A feltett kérdésekre vonatkozólag 
vélemény csakis az orvosrendőri bonczolási jegyzőkönyv alapján adható. 
Kétségtelen, hogy I. gyermeke jól kifejlett és érett volt. Ezt bizonyítja 
annak 52 cm.-nyi hossza, 3500 grm.-nyi súlya, körmeinek, hajzatának, 
orr- és fQlporczainak a bonczjegyzőkönyvben jelzett jól kifejlett volta; 
ugyanezen jegyzőkönyv semmi oly körülményt nem említ, a mely a 
gyermek életképességét kizárni engedné, miért is a bonczoló orvosok- 
kal egyetemben annak életképességét kell feltennünk. Végre határozott- 
sággal kitűnik, hogy a gyermek élve született és élt, mert tüdeje hal- 
ványveres szinünek és minden részében űszóképesnek, tehát légtartalmú- 
nak találtatott. Ha a törvényszéki bonczolást téliesített orvosszakértők 
az élveszülöttséget csak valószínűnek mondják, úgy ennek oka nyil- 
vánvalóan csak a hulla nagyfokú rothadtságában rejlett, mely a be- 
lélekzett levegőt a rothadási gázoktól megkülönböztetni már nem en- 
gedte. 

A halál okát illetőleg az orvosrendőri jegyzőkönyv határozottan 
arra mutat, hogy a gyermek füladásilag halt meg; erre utal a « száj- 
szélek tarjagos színét, az «arcz mindkét felének sötétvöröst, a • kemény 
és vékony agyhártyák rendkívül vérdúst volta; a tüdők felületén ész- 
lelt apró sötétkék foltok, illetve vérömlenyekt. A fuladás létrejöttének 
módjára nézve positiv adat nem áll rendelkezésre; de a mennyiben a 
bonczolás semmi oly körülményt nem derített ki, a mely a fuladásnak 
önként való bekövetkezését, mint kóros jelenséget megfejthetné, fel 
kell tenni, hogy a fuladás valamely külbehatás folytán állott be. Mint- 
hogy továbbá sem a lélekző nyilasok körül, sem a nyakon és a mell- 
kason külerőszak nyomai nem voltak, legvalószínűbb, hogy a lélekző 
nyilasoknak valamely puha tárgygyal, nyomot nem hagyó módon való 
szándékos vagy véletlen elzáródása, illetőleg a mellkasnak ilyen mó- 
don való összenyomatása idézte elő a fuladást. Mi sem szól tehát 
az ellen, hogy a gyermek fuladása oly módon okoztatott, a mint azt 
a vádlott nő előadja, t i. ruhának a gyermek szájára való odaszori- 
tása által. 

A sz.-i törvényszék vádlottat szándékos emberölés bűntettében 
bűnösnek mondotta ki és egy évi börtönbüntetésre ítélte; ellenben a 
sz.-i ítélőtábla ezt a büntetést két évi fegyházra emelte, mert nem 
fogadta el enyhítő körülménynek a vádlott által hangoztatott félelmét 
minthogy férje neki terhessége miatt a legcsekélyebb szemrehányást 
sem tette. A Curia a másodfokú ítéletet helybenhagyta. 

Epikrisis. A rendelkezésre álló adatokból a gyermek életképes- 

I. O. T. munkálatai. 46 
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gégére és fuladási halálára lehetett következtetni, a mi teljesen össz- 
hangzásban- állott a vádlott nö amaz önvallomásával, hogy gyermekét 
megfulasztotta. 

425. 

Szándékos emberölés (kézzel való megfoftás) gyanúja. A csecsemő rángógfires- 
ben balt meg. — Az eljárás megszüntetése. 

I. O. T. 47/1897. — 18% aug. 6-án este 9 órakor Á. két hóna- 
pos gyermek hirtelen halállal múlt ki, miért is a halottkém annak 
orvosrendőri bonczolását kérte. Az aug. 8-án megejtett rendőri bon- 
ezolás fuladási tüneteket derített ki, melyeket belső szervi bajokból 
magyarázni nem lehetett, miért is a hullát törvényszékileg bonczolták. 
A felvett lelet a következő: 

EQlv. A 60 cm. hosszú, 4830 gr. súlyú, korához képest igen jól 
fejlett és táplált fiúcsecsemő bőre szennyeszöldes, kiterjedten beivó- 
dott hullafoltokkal borított ; a szemek kidomborodtak, pondróktól hem- 
zsegnek. A nyak középhosszú, a mellkas dombordad, a has puffadt, a 
borék petyhüdt, szétmálló. Külsérelmi nyomok nincsenek. 

Belv. A fejbőr szennyeszöldesen elszinesedett A koponyacsontok 
szétváltak, vékonyak. A kemény agykér feszes, az agy vörhenyes péppé 
szétfolyt. A szivburok űrében néhány csepp savó, zsigeri lemezén a 
nagy edények felett néhány túszúrásnyi élénkvörös petecs. A sziv tágalt, 
petyhüdt, izomzata halvány, beivódott; űréiben fekete-vörös híg vér. 
A tüdők nagy mértékben puffadtak, halvány vörhenyesek, vérszegé- 
nyek, mindenütt légpárna tapintatűak; sok finoman habos savóval 
beszúrődöttek ; az alsó lebenyek kiterjedésében számtalan, mákszemnyi, 
könnyen tovább tolható subpleuralis légbuborék foglal helyet; a mell- 
hártya zsigeri lemezén elszórtan néhány túszúrásnyi, élénk veres 
petecs. A hörgők nyálkahártyája vörhenyesen beivódott; hámja levál- 
lott, egyes hörgőkben tejfelszerű pépet alkot, a mely a hörgő falához 
tapad. A máj nagy, kőzéptömött és közép vértartalmú, beivódott 
A lép petyhüdt A gyomor tágult űrében tejalvadék, nyálkahártyája hal- 
vány ; a belek puffadtak, mindenütt halványsárgás, pépes bélsárt tartal- 
mazók. A vesék középvértartalmúak, barnavörösek; a lobrokon kéve- 
szerű, narancssárga rajzolat. A húgyhólyag üres, nyálkahártyája halvány. 

Kórisme: Petecsek a szívburokban, mellhártyán; folyékony vér; 
szővetközti légdag a tüdőkben. Rothadás. 

Vélemény : A korához képest jól fejlett, igen jól táplált hulla egy 
két hónapos fiúcsecsemőé, a ki egészen egészséges, életképes szerve- 
zetű volt és füladási halállal múlt ki. Természetes fuladásnak oka a 
bonczolásnál nem találtatott és így azon lehetőségtől eltekintve, hogy 
a vizsgált csecsemő rángógörcsök (ecclampsia, fráz) következtében pusz- 
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tult volna el, kizárás útján azon valószínű következtetésre kell jut- 
nunk, hogy a csecsemő halálát a lélekző nyilasoknak lágy tárgygyal 
való betakarása okozta. Á fráz által történt füladási halált valószínűt- 
lennek kell tartanunk, miután a tapasztalat azt mutatja, hogy rángó- 
görcsök angolkóros, rosszul fejlett, a tápcsatorna valamely megbetege- 
désében szenvedő, vagy egyáltalán beteg csecsemőknél szoktak fellépni ; 
a vizsgált csecsemő pedig igen jól fejlett és táplált, teljesen egészsé- 
ges volt 

Október 29-én a bonczoló orvosok felszólításra a következő pót- 
véleményt adták. A törvényszéki bonczolat alkalmával A. csecsemő 
szervezete boncztanilag teljesen egészségesnek találtatott ; a tanúvallo- 
másokból továbbá kiderül, hogy A. a halála napján négy órakor még 
szopott, és midőn anyja a zivatar elől egy kapu alá menekült vele, 
nagyon sírt, kézzel, lábbal kapálózott ; száján fehér, nyúlós hab jött ki 
•és azután rövid idővel elcsendesedett, este nyolcz óra tájban pedig 
már halva volt A fuladás kifejezett túnetei miatt fel kellett venni, 
hogy A. megfúlási halállal múlt ki s tekintve a csecsemő teljesen egész- 
séges szervezetét, valószínűtlennek látszott, hogy rángógörcsös roham 
közben fuladt volna meg. A tanúvallomásokban jelzett tünetek azon- 
ban tényleg olyanok, a milyenek a fráz (ecclampsia infantilis, rángó- 
görcs) alkalmával fellépni szoktak ; és bár a jelen esetben a rángógörcs- 
nek boncztani elváltozás nem felelt meg és nem állapitható meg az 
sem, hogy a csecsemő előzetesen ily rángógörcsös rohamokban szenve- 
dett volna (mert a B. kórházat az anya kimondása szerint a köldök- 
gyűrű előrecsúszása miatt keresték fel), ki kell jelentenünk, hogy a 
tanúvallomások nem nyújtanak kellő támpontot arra, hogy a rángógőr- 
£sös rohamban való megfúlást kétségbe lehessen vonni. 

Vádlott (I.), 39 éves hajadon napszámos, a gyermek anyja, augusz- 
tus 9-én elmondja, hogy a kérdéses napon a Koronaherczeg-utczában 
egy kávémérésben tejjel etette gyermekét, majd karjára vette őt s a 
vele közös háztartásban élő B. kocsijára ?zállt és hazament Útköz- 
ben esni kezdvén, egy ház kapujába ment a gyermekkel, ki kézzel- 
lábbal kapálózni kezdett szájából pedig nyúlós és habos nyál folyt ki. 
Haza érvén, a pólyás vánkosba kötött gyermeket az ágyra tette úgy, 
hogy feje s arcza szabadon volt Alig tett valamit otthon néhány per- 
•czig, mikor B. észrevette, hogy a gyermek meghalt Vádlott meg- 
nézte s ekkor a szája széle feketés volt Aug. 19-én a törvényszéknél 
történt kihallgatása alkalmával I. vádlott előadja még, hogy gyermeke 
elhalálozásáig egészséges volt csupán köldöke járt ki nagyon s akkor 
mindig nagyon sírt s szájából hab jött ki; kétszer volt vele a kór- 
házban, hol cseppeket adtak, . mire fia jobban is lett 
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A gyermek atyja hasonlóan adja elö az eset történetét, mint a 
vádlott A b.-i törvényszék ezek után véleményt kér az I. 0. T.-tól a 
következő kérdésekre: 

1. Mi volt A. halálának közvetlen oka? 

2. Megállapítható-e a bonczleletből, valamint a nyomozat adatai- 
ból, hogy az elhalt gyermek rángógörcsökben szenvedett? 

3. A közvetlen halál-okot (a bonczoló orvosok szerint füladást) a 
jelen esetben a rángógörcsök idézték-e elő, vagy pedig valamely egyéb 
betegség, esetleg külerőszak? 

4. Utóbbi esetben oly mérvűnek kellett-e a külerőszaknak lennie. 
hogy abból szándékos bűncselekményre lehet következtetni? 

Az I. O. T. felülvéleménye. Ad. 1. A mennyiben a bonczjegyző- 
könyv kóros elváltozások gyanánt csakis a szívburok és a zsigeri mell- 
hártya petecseit említi, a fuladási halál pedig a legtöbb esetben ilyen 
petecsek képződésével jár, a mennyiben továbbá a gyermek jól fejlett 
és igen jól táplált volt és elhalálozását megfejtő szervi bántalomban 
nem szenvedett; ennélfogva fel kell tenni, hogy a gyermek halálának 
oka fuladás volt. 

Ad. 2. A rángógörcs olyan betegsége a gyermekeknek, a mely 
boncztanilag kimutatható szervi elváltozással nem jár; ennélfogva a 
bonczlelet jelen esetben sem alkalmas a rángógörcs felvételére vagy 
kizárására. Ellenben a gyermek anyjának ama vallomása, hogy a gyer- 
mek délután 4 óra után kézzel-lábbal kapálózott, száján pedig fehér, 
nyúlós hab jött, majd a gyermek elcsendesedett és este 8 óra tájban 
már halva volt : megengedi annak feltevését, hogy A. elhalálozása előtt 
rángógörcsökben szenvedett 

Ad. 3. Minthogy a rángógörcs boncztanilag kimutatható elváltozá- 
sokkal nem jár s minthogy a fuladást megfejtő belső betegség nem 
jeleztetik, de külerőszak nyomai sem találtattak a gyermek hulláján: 
a fuladást vagy rángógörcsre, vagy a légzőnyilásoknak puha tárgygyal való 
szándékos vagy véletlen betakarására kell visszavezetni. Azon tünetek 
alapján, a melyeket vádlott a csecsemőn augusztus 6-ikán délután 
észlelt (kapálózás, habos nyál folyása a szájból), valószínűbb, hogy a 
fuladás rángógörcs folytán következett be. 

Ad. 4 Az előbbiekből kitűnik, hogy szándékos bűncselekmény 
feltevésére a bűniratok támpontot nem nyújtanak. Ellenkezőleg A.-nak 
a korához képest kiválóan jó fejlettsége és tápláltsága, melyet a bon- 
czoló orvosok is hangsúlyoznak, továbbá vádlottnak a bonczlelet által 
is constatált az a ténykedése, hogy a gyermeket még néhány órával a 
halál előtt megszoptatta: határozottan odamutatnak, hogy a szülők 
szándéka a gyermek életben tartása volt* 
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Ennek alapján a törvényszék a bűnvádi eljárást megszüntette, 
Epikrisis. Tekintettel arra, hogy a csecsemő jól táplált és gon- 
dozott volt és hogy erőszakos halálra utaló gyanújel fel nem merült, 
helyt kellett adni annak a véleménynek, hogy A.-nál a bonczoláskor 
talált s fuladásra utaló jelenségek s igy maga a halál is rángógörcsös 
roham folytán következtek be, A halálnak ily módon való bekövetke- 
zése mellett szóltak azok a tünetek is, a melyeket a vádlott a gyer- 
meken ennek elhalálozása előtt észlelt 

426. 

Gyermekölés büntette vagy gondatlanságból okozott gyermekülés vétsége. 

Az újszülött nyakán haránt Irányú csíkalakú lelhorzsolás. Rothadt tetem. 

Vádlott elitélése, gondatlanságból okozott emberölés czlmén. 

I. O. T. 255/1897, — A vádlott 27 éves asszony, — kinek férje 
őt év óta Amerikában tartózkodik — házasságon kívül teherbe esett. 
1897 június 5-én nagy teher czipelése közben árokba esett és oldalát 
megütötte, mi napokig fájt ; mígnem június 9-én oly hevesen és hirte- 
len lepték meg a szülőfájdalmak, hogy bábát se hivathatott, hanem 
egy ládába fogózkodva, minden segítség nélkül szülte meg leánygyer- 
mekét, ki lábbal jött a világra, ó tüstént elájult s eszméletlenségéből 
csak egy óra múlva tért magához, mikor a gyermeken semmi életjelt 
nem vett észre s ezért a kamrába rejtette a tetemet. Tagadja, hogy 
szándékosan valamit tett volna a gyermek elvesztésére ; de nem is tehe- 
tett, mert maga is ájultan feküdt s mert a gyermek halva született. 
Szülését azonban csak a községi bába faggatására a szülés után hat 
nap múlva (jún. 9-én) vallotta be, s a már rothadásnak indult tetemet 
a kamrából kihozta. 

A tetemet június 16-án rendőrileg fölbontották, de jegyzőkönyvet 
nem vettek fel, mert gyanú támadt az iránt, hogy a gyermek erősza- 
kos fulasztás következtében halt meg s a rendőrorvos csak annyit 
mond, hogy a gyermek érett, életképes, élveszületett ; méhenkívüli éle- 
tet élt és a levegőt tartalmazó tüdők felületén, valamint a szivburkon 
talált Tardieu-féle petecsek tanúsága szerint legnagyobb valószínűség- 
gel faladási halállal múlt ki, a mit — a nyak elülső fölületén talált 
csíkalakú felhámhorzsolásból következtetve — külső erőszak (újjnyomás, 
vagy zsinegelés) okozhatott 

A június 17-én (születése után nyolcz nap múlva) végzett tőr- 
vényszéki bonczolás jegyzőkönyvének főbb pontjai: A tetem hossza 
48 cm, (súly hiányzik), fejkerülete az egyenes átmérő irányában 31 cm, 
a nagy ferde átmérő irányában 35 cm; hajzata sűrű, 1% cm hosszú. 
A körmök túl érnek az ujjak hegyén. A tetem rothadó bűzt áraszt 
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Az egész test bőre kékes zöldes szinfi. Az arcz és a nyak fölpuffadt; 
a felhám sok helyen leválóban. A felhám a nyak elülső folületének 
jobb oldalán, az áll alatt haránt irányban, ujjnyi szélességben sárgás, 
pergamenszerű pörkké töpörödött, bemetszve véraláfutás nincs alatta. 
A hasi zsigerekben sok pondró. Az agyburkok rendesek; az agyvelő 
sűrű folyadékká lágyult. A torok, gége és légcső nyálkahártyáján rend- 
ellenesség nincs. A bal tüdő nem födi a szivet A tüdők elülső fele 
barnás palaszürke és fölpuffadt; hátsó fele ellenben lilás rózsaszínű 
és jól megtartott állapotban van. Ezen épnek látszó tüdőrészletek vizén 
úsznak. Úgy a tüdők savós hártyáján, mint a szívburkon számos gom- 
bostüfejnyi, egész kölesnyi és valamivel nagyobb vérömleny látható. 
A szív jobb felében sötét, folyékony vér. 

Vélemény: Az újszülött érett, életképes volt; méhen kívül is élt 
A tüdőkön és szívburkon talált vérömlések s a szív jobb felében talált 
sötét szinú folyékony vér arra engednek következtetni, hogy a halált 
fuladás idézte*elő ; a nyakon talált bőrhorzsolási esik pedig valószínűvé 
teszi, hogy a fuladást szándékos megfojtás okozta. 

A kir. törvényszéki orvos véleménye a bonezoló orvosokétól csak 
annyiban tér el, hogy a fuladásnak a megfojtáson kivül egyéb lehető- 
ségét is megengedi (p. u. hogy az eszméletlen anya ráfeküdt az új- 
szülöttre). 

A törvényszék azon kérdést nem látta tisztázottnak, hogy az új- 
szülött a rendellenes szülés után egy órás elhagyatottsága alatt, a gon- 
dozás hiánya vagy esetleg az orr és száj nyilasainak valamely tárgy- 
gyal való elfedése folytán nem szenvedte-e halálát? s ebből folyólag 
arról kér véleményt az L O. T.-tól, hogy szándékosság vagy gondatlan- 
ság esete forog-e fönn? 

Az I. O. T. felülvéleménye. A bonczolási jegyzőkönyv azon 
adatai, hogy a tüdők és a szív savós hártyáin számos gombostűfej, egész 
kölesnyi vérömleny, a szív jobb felében pedig sötétszínű folyékony vér 
volt, nem merítik ki a fuladási halál összes jellemző tüneményeit s 
ezért a fuladási halál biztossággal nem is állapitható meg. Az emii- 
tett jelenségekből azonban mégis valószínűséggel lehet fuladási halálra 
következtetni, annyival is inkább, mert a bonczolási jegyzőkönyvben 
más okról, mi a halált okozhatta, szó sincs. A felhámnak a nyak elülső 
fölületén, az áll alatt talált, ujjnyi széles, haránt irányú csikalakban 
futó sárgás pergamenszerű elpörkösödéséből, mely alatt vérömleny neiu 
volt, nem állapítható meg oly fokú külső erőszak, mely a faladás elő- 
idézésére elégséges lett volna; legfeljebb annyi következtetést enged 
meg, hogy megfojtásra irányuló kísérlet tétetett de csak fölületesen 
ható erővel. Másrészt az se lehetetlen, hogy ez a fölületes horzsolás a 
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halál után keletkezett Mivel tehát semmi határozott bizonyítéka sincs 
annak, hogy a halált szándékos cselekmény idézte elő, azért azon kér- 
désbe tett lehetőség is megengedhető, hogy azon idő alatt, mely alatt 
a gyermek születése után állítólag gondozás nélkül volt, annak száját 
valamely tárgy elfedte, bár erre nézve sincsenek bizonyító adatok. 

A b.-i kir. törvényszék a Btk. 290. §-ába ütköző gondatlanság- 
ból okozott emberölés vétségében mondta ki bűnösnek a vádlottat s 
ezért ugyanezen §. alapján, 3 havi fogházbüntetésre itéli ; mert a vád- 
lott szándékos közreműködése a halál előidézésére sem az I. 0. T. 
véleményéből, sem egyéb körülményekből meg nem állapítható; ellen- 
ben a vádlott gondatlansága, hogy szüléséhez bába segítségét igénybe 
nem vette, továbbá hogy az L O. T. véleménye szerint sem tekinthető 
kizártnak, hogy az erőszakos fuladást a vádlott gondatlanságából eredő 
véletlen idézte elő : kétségtelenül megállapítható. 

A k.-i kir. ítélőtábla az elsőfokú bíróság ítéletét megváltoztatva, 
vádlottat a Btk. 279. §-ába ütköző szándékos emberölés bűntettében 
nyilvánítja bűnösnek s ezért a 279. és 289. §-ok alapján, a 92. §. alkal- 
mazásával két évi fegyházra és három évi hivatalvesztésre itéli ; mert 
bár a vizsgálat adatai nem nyújtanak bizonyítékot arra, hogy a vádlott 
az ölési szándékot előre megfontolta és elhatározta volna : mégis meg 
van állapítva, hogy a gyermek (vádlott állításával szemben) élve szüle- 
tett, hogy halálát úgy a bonczoló orvosok, mint az I. O. T. véleménye 
szerint valószínűleg fuladás okozta, mely fuladást egyrészt a nyakon 
talált horzsolási csíkból, másrészt egyéb ok hiányából következtetve, 
legnagyobb valószínűséggel külső erőszak idézte elő ; továbbá mert az 
ismételve szülő nő terhességét és szülését eltitkolta, szülöttét napokon 
át a kamrában rejtegette: mindezekből kétségtelen, hogy gyermekét 
szándékosan fosztotta meg életétől. 

A kir. Curia a kir. Ítélőtábla ítéletét megváltoztatja és a kir. tőr- 
vényszék ítéletét megokolásánál fogva hagyja helyben, azon kiegészí- 
téssel, hogy vádlott tagadásával szemben nincs kellő adat a fuladás 
szándékos előidézésének bizonyítására és így megengedhető az a lehető- 
ség, hogy a születése után hosszabb ideig gondozást nélkülöző gyer- 
mek a vádlott hozzájárulása nélkül szenvedte az orvosi véleményben, 
de az I. 0. T. véleményében is valószínűséggel megállapított fula- 
dási halált. 

Epikrisis: A jelen esetben a tetem nagyfokú rothadtsága s a 
rothadás jeleinek a tüdőben is kezdódése jogosulttá tehette volna an- 
nak a kérdésnek a föltevését is, hogy vajon magából a tüdőpróbából 
megállapítható-e kétségtelenül a gyermek méhen kívüli élete? Mert 
bár egyéb körülmények a méhen kívüli élet mellett szólnak, mégse 
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lehet a rothadásnak induló tüdőkben fejlődő rothadási gázok jelenlété- 
ben orvosi bizonyítékokkal eldönteni, hogy volt-e egyszersmind belé- 
legzett levegő is a tüdőben ? Mivel azonban ez a kérdés nem érinte- 
tett; mivel a fuladási halál kérdése is csak valószínűséggel állapítta- 
tott meg, a szándékosság pedig egyáltalában eldöntetlen maradt : ezért 
a bíróság az élve születést biztosnak véve, a gondatlanságból okozott 
emberölés vétségét állapította meg. 

427. 

Gondatlanságból okosolt emberölés vádja. Az anyja mellett fekvő 5 hetes ote- 
csemő véletlen halála* Fuladáe szoptatás közben. Az eljárás megszüntetése. 

L O. T. 76/1898. A vádlott férjes asszony, több gyermek anyja 
1897 deczember 5-én este lefeküdvén, az ágyba maga mellé vette 
párnába burkolt 5 hetes leánygyermekét, hogy meg ne fázzék. A gyer- 
mek sírni kezdett ; a vádlott közelebb vonta magához és bal emlőjét a 
szájába adta és szoptatás közben elaludt. Éjfél után férje ébresztette 
föl s ekkor megdöbbenve látta, hogy a gyermek meghalt. Tagadja, 
hogy bármit is tett volna a gyermek elvesztésére; valószínűnek tartja, 
hogy a szájába adott bal emlő zárta el orrát és száját az ő elalvása 
közben s e miatt megfuladt 

Az orvoshalottkém följelentésére a törvényszéki bonczolás elrendel- 
tetett deczember 7: A leánycsecsemő hossza 55 cm., korához képest 
elég jól fejlett és táplált. Külső sértés nyomai nincsenek. A lágy agy- 
burkok halvány rózsaszínűek, vérszegények. Az agyvelő vérszegény; 
a kedeszmirigy 5 cm. hosszú, 4 cm. széles. A jobb mellhártyának fali 
lemezén két gombostűfejnyi vérömleny. A tüdők mérsékelt vértartal- 
műak, bemetszéskor kevés habzó savót adnak. A szívburok fali leme- 
zén 3, zsigeri lemezén pedig 2, gombostűfejnyi, sötétvörös vérömleny. 
A szív jobb kamrája kissé tágult, 9 — 10 gr. sötét véralvadékkal telt 
A szív bal kamrájában kevés alvadt vér. A máj, lép, vesék középvér- 
tartalmúak. A gyomorban kevés megalvadt tej. 

Vélemény. A mellhártyán és szivburkon talált apró vérömlenyek 
fuladási halál mellett szólnak; ellenben a szív kamráiban levő alvadt 
vér és hogy az egész szervezetben mindenütt alvadt volt a vér : ellene 
szól a fuladási halálnak. Biztosan megállapítható azonban a sziv mind- 
két kamrájának tágultsága és a bennök foglalt véralvadék alapján, hogy 
a halál közvetlen okát szívgutaütés okozta. A szívguta oka nem álla- 
pitható meg. 

A kir. ügyész ezen véleményben nem talált elég alapot a vád- 
indítvány megtételére; azért pótvélemény vétetett be arra nézve, hogy 
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a szívgutát nem a faladás, illetőleg a levegő elzárása okozta-e ; továbbá 
vájjon ezen két halálok nem karöltve idézte-e elő a halált; avagy az 
egyik nem zárja-e ki a másikat? 

A bonczoló orvosok pótvéleményükben úgy nyilatkoznak, hogy habár 
nem voltak is kétségtelen jelei a fuladási halálnak, mégis voltak oly 
jelek, melyek a faladási halál mellett szólnak s ezek valószínűvé teszik, 
hogy a szívguta előidézésében is a levegő elzárásának volt legtöbb 
szerepe; de a szívguta előbb következett be, semmint a fuladás többi 
biztos jelei kifejlődhettek volna. 

A törvényszék ezután az L O. T. véleményét kérte arra nézve, 
hogy mi volt az oka ezen csecsemő halálának ; vájjon természetes úton 
kővetkezett-e be, vagy az anya gondatlanságának talajdonitható? 

Az I. O. T. felülvéleménye : A bonczolási jegyzőkönyv szerint 
a csecsemőnek sem külső, sem belső részeiben nem voltak oly elválto- 
zások, mik a halál okát biztossággal megfejthetnék. Az egyetlen kóros 
változás a mellhártya fali lemezén és a szivburok fali és zsigeri leme- 
zén talált, összesen 7, gombostüfejnyi vérömleny volt. Ilyen vérömle- 
nyek keletkeznek a mellhártyán és szívburkon a faladási halálnál is; 
de önmagukban nem lehetnek föltétlen bizonyítékai ezen halálnemnek. 
Mivel pedig a fuladási halált jellemző egyéb boncztani elváltozások 
hiányoztak: azért maguk ezen vérömlések nem bizonyítják a faladási 
halált. Mégsem zárható azonban ki a fuladási halál lehetősége, mert 
ismeretes, hogy a fuladási halálnak egyébként kétségtelen eseteiben 
sem található mindig a boncztani elváltozásoknak azon teljes képe, 
mely a fuladási halált jellemzi ; hanem a jelek hiányosan, hézagosan 
mutatkoznak, ép ezért a bonczolási lelet hézagos, vagy negatív voltá- 
ból nem következtethető, hogy a halált nem fuladás okozta, ha külön- 
ben egyéb körülmények bizonyítanák, hogy a halál ily módon követ- 
kezett be. 

Arra a kérdésre, hogy a halál természetes úton következett-e 
be? — azt feleli az I. 0. T., hogy egyáltalában semmi alap sincs annak 
a fölvételére, hogy az elég jól táplált csecsemő halála természetes úton 
állott volna be; mert a bonczolás eredménye szerint sem betegsége, 
sem fejlődési hibája nem volt. 

Habár az ügyiratok alapján nem is lehet teljes világossággal kide- 
ríteni, hogy az anya gondatlansága és a halál keletkezése közt milyen 
viszony van, mégis az anya beismerése szerint az a körülmény, hogy 
gyermekét — az egyébként nagyon is elteijedt szokás szerint — maga 
mellé vette, szoptatni kezdte, szoptatás közben elaludt, alkalmat szol- 
gáltathatott a gyermek lélegző nyílásainak elzárására, esetleg mellkasá- 
nak az anya teste súlyával történt összenyomására. Ezért az anya 
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eljárása — ha a védelmére fölhozott körülmények közt mentségre talál* 
hat is — a kellő elővigyázatot kétségtelenül nélkülözi. 

A sz — i kir. törvényszék a Btk. 290. §-ába ütköző gondatlanság- 
ból okozott emberölés vétsége miatt vád alá helyezte a terheltet, mert 
úgy a bonczoló orvosok, mint az I. 0. T. véleménye, illetőleg a gyer- 
mek kimúlásának körülményeiből megállapíthatónak Ígérkezik az, hogy 
a gyermek halálát anyja gondatlansága, vagyis azon ténye okozta, 
hogy bal emlőjével szájának és orrának nyílásait a levegőtől elzárta 
s ez által megfulását okozta. 

A terhelt a vádhatározat ellen föllebezett s a bp — i kir. Ítélő- 
tábla az elsőbiróság végzését megváltoztatva, a bűnvádi eljárást meg- 
szüntette ; mert sem a bonczoló orvosok véleménye és pótvéleménye, 
sem az I. 0. T. véleménye nem állapítja meg biztossággal a halál 
okát; sem azt, hogy a halál oka a vádlottnak gondatlanságából eredne. 
Magában pedig az a tény, hogy a terhelt maga mellé vette gyermekét 
és így szoptatta — noha az I. 0. T. véleménye szerint a kellő vigyá- 
zat hiányosságára mutat — nem minősíthető büntetendő gondatlan- 
ságnak. 

A kir. Curia a kir. tábla végzését megokolása alapján helyben 
hagyta. 

Epikrisis. Az úgynevezett agyonnyomás esetei gyakoriak a tör- 
vényszéki orvosi gyakorlatban ; de a halál okának biztos kiderítése 
sokszor nagy nehézségekbe ütközik. 

A jelen esetben minden körülmény a mellett szól, hogy az elég 
jól fejlett, egészséges gyermek, akár a lélegző nyílások elzárása, akár 
a mellkas összenyomatása folytán megfuladt; de ez a körülmény a 
fuladási halál jeleinek hiányossága miatt orvosi bizonyítékokból nem 
volt megállapítható. 
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428. 

Gyermeköléa, megfojtás kézzel. Meddig élt a gyermek? Vádlott elltéléae. 

I. O. T. 265/1893. — D.-Sz.-n 1893 június 24-én L. J. községi bába 
más nővel együtt jelentést tettek a községi elöljáróságnál, hogy I. te- 
herben volt, június 20-án meg is szült, de az újszülött eltűnt 

Ebből kifolyólag a terhelt kihallgattatva beismerte, hogy jun. 19-én 
este szült és hogy magzatát másnap reggel az országúton egy diófa alatt 
elásta. I. most másodízben volt teherben; június 19-én már reggel 
érzett szülési fájdalmakat, de erről senkinek sem szólt, hanem egész 
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nap dolgozott a szőllóben. Este haza érve az istállóba ment, a hol csak- 
hamar fiúgyermeket szült A gyermek iáintegy negyedóráig élt, kapálód- 
zott; köldökzsinórja elszakadt, mire ő nagyon megijedt, megfogta a gyermek 
torkát s addig szorongatta, míg a magzat meg nem halt; azután teljesen 
kimerülve elaludt Az ölés gondolata csak a magzat megszületése után 
fogamzott meg benne. Másnap reggel rendes házi teendőit végezte, 
majd 6Vs órakor kivitte a tetemet s elásta. 

A holttestet a terhelt által jelzett helyen június 24-én feltalálták 
és 25-én <L e. felbonczolták a következő eredménynyel. 

A hulla 52 cm. hosszú, 3300 gr. súlyú, kékeszöldes ; a bőr, főleg 
ott, hol a testrészek egymást fedik, felhámtól fosztott; ajkai duzzadtak, 
zöldeskékesek; a nyak elülső oldalán piszkos, kékeszöldes; «a gége 
táján két bab nagyságú, egymás mellé fekvő, czafatos szélekkel ellátott 
folytonossághiány van; a szinváltozási hely bevágásnál kevés véralá- 
futást mutat • A köldökzsinór 10 cm.-nyi, czafatos, szakgatott szélű. 
f A nyakon a légcső körüli tájon, az ennek megfelelően fekvő izmok, vé- 
resen be vannak lövelve.» Mindkét tüdő sárgásvörös, lószőrpárna ta- 
pintatú, bemetszésre serczeg, metszlapján habos véres savót mutat; 
egészben és részleteiben úszik. A szívben hig, kékesvörös, sötét vér. 
A gyomor és belek összeestek, előbbiben nyálkás folyadék, utóbbiakban, 
főleg a vastagbélben, sok fekete, sűrű bélszurok. 

A bonczoló orvosok megfojtás által való füladást véleményeznek, 
a mely a nyakon a lélekző csőre alkalmazott nyomás folytán jött létre. 
A tüdők teljes légtartalma mutatja, hogy a gyermek megszületése után 
legalább egy órát élt 

A meghallgatott törvényszéki orvos elfogadja a megfojtás által való 
fuladási halált, de nem azt, hogy a gyermek egy órát élt; mert a tüdők 
úszóképességét rothadási gázok is okozhatták. 

A vádlott beismerése és az orvosi vélemények alapján a p.-i kir. 
tőrvényszék vádlottat gyermekülés bűntette miatt másfél évi börtönre 
ítélte. 

A p.-i kir. itélő tábla előbbi ítéletet feloldotta és az I. O. T. felül- 
véleményének kikérését rendelte el és pedig azért, mivel a bonczoló 
orvosok szerint a gyermek a szülés után legalább még egy órát élt, 
vádlott pedig azt állítja, hogy magzatát közvetlenül a szülés után fojtotta 
meg, míg a törvényszéki orvos megengedi, hogy a halál egy óránál rövi- 
debb időn belül is bekövetkezhetett. Minthogy pedig büntetőjogi beszá- 
mítás és minősítés tekintetében fontos annak megállapítása, hogy a 
gyermek a szülés után közvetlenül halt-e meg, vagy pedig csak egy óra 
múlva: az ügy az I. O. T.-hoz terjesztessék fel, hogy (lehető positivi- 
tással állapítsa meg azt, váljon a szülés után mennyi idő múlva követke- 
zett be a gyermek halála* ? 
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Az I. O. T. felül véleménye : Kétségtelen, hogy a szóban forgó 
újszülött érett, életképes volt és élve született; bebizonyitottnak vehető, 
hogy fojtogatás okozta fuladási halált szenvedett Tekintettel azonban 
arra, hogy úgy teljesen megbízható törvényszéki orvostani tapasztalatot 
mint újszülött állatok rögtönös megfojtásában álló direct állatkísérletek 
azt bizonyítják, miszerint a légutak szabad volta mellett már az első 
erős légvétel, mindenesetre azonban néhány kevés légvétel elégséges 
arra, hogy egy újszülött tüdejét léggel megtöltse, s megtöltse bizo- 
nyára azon fokig, a minőről jelen esetben a bonczolási jegyzőkönyv 
számot ad, tekintettel a beleknek a bonczolási jegyzőkönyvben vázolt 
összeesettségére, holott nem rögtön a szülés után beállott halálnál 
a belek rothadás nélkül is levegőt tartalmaznak ; tekintettel végül anu 
hogy a vastagbelek sok magzatszurkot tartalmaztak: fenn nem tart- 
ható az orvosi véleményben felállított azon állítás, hogy a magzat 
születése után legalább még egy óráig élt. E szerint a magzat min- 
denesetre és feltétlenül újszülöttnek tekintendő. 

A p.-i kir. törvényszék vádlott nőt a gyermekölés bűntettében 
bűnösnek mondotta ki és másfél évi börtönbüntetésre ítélte. 

A p.-i itélő tábla ezt a büntetést egy fél évvel felemelte és pedig 
abból az indokból, hogy vádlott nő a bűniratok adataiból kivehetöleg 
gyermekét nem a szégyentől vagy a nyomortól való félelmében ölte meg, 
hanem azért, hogy attól, mint alkalmatlan tehertől, megszabaduljon, 

Epikrisis. A bonczoló orvosok ama véleménye, hogy az újszülött 
legalább egy óráig élt, semmivel sem volt indokolható, semmi adat sem 
szólt a gyermek űjszülöttsége és az ellen, hogy vádlott a gyermeket 
röviddel (perczekkel) a megszületése után fojtotta meg. 

429. 

Gyermekölés, megfojtás gyanúja. Golyva* Az eljárás megszüntetése. 

I. O. T. 359/1895. I. vádlott 18 éves hajadon 1895 1. 18-án szülő- 
fájdalmakat érezvén, anyja a községi bábát elhívta; azok jelenlétében 
fiúgyermeket szült A bába fürösztés közben a gyermek nyakán a 
mirigydaganatot észrevevén, aggodalmát fejezte ki az iránt, hogy a 
gyermek el fog pusztulni, és meghagyta, hogy ha a gyermek nem fo- 
gadja el az emlőt, azonnal orvost kell hivatni. A gyermek azonban rende- 
sen szopott. Este semmi különöst nem tapasztalt rajta. Másnap megint 
rendesen szopott, jól nézett ki, eleven volt, d. u. 3 órakor a templomba 
vitték keresztelés végett Visszajövet a gyermek megfázhatott, nyöször- 
gött, de a mellett jól szopott s az anyja mellé a vánkosra tettét de 
mikor 6 órakor a gyermeket felvették látták, hogy már meg van halva. 
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Az elhívott bába élesztgette, de sikertelenül. Voltaképen nem tudja, hogy 
mikor halt meg. B. tanú mondja, hogy a gyermeknek már akkor lehetett 
baja, mikor a templomba vitték, mert kevés életjelt adott magáról s nem 
mozdult meg, mikor a pap sót tett ajkára. 

Törvényszéki bonczolat 1895. L 28 : 1. A jól fejlett fiú hullája 
elől halvány, a hátán, hasán, végtagjain összefolyó szederjes hullafoltok- 
kal. A koponyatetőn látható és tapintható szülési fejdaganat A nyak 
mellső részén az áll alatt erősen kifejlett, duzzadt ; a paizsmirigynek 
megfelelő, tojásdad terimenagyobbodás. Külsértés nyomai nincsenek. 
2. A kemény- és a lágyburok halvány, az agy, agyacs, nyultagy bő- 
vérúek. 3. A paizsmirigy megnagyobbodott, a légcső mellső részén duz- 
zadt daganat alakjában (golyva) kiteljed, azon rajta fekszik, a nélkül, 
hogy hátulsó részére terjedne, vagy annak ürterét szűkítené. A gége 
és légcső nyákhártyája halvány. 4. A tüdők különösen a jobb oldali 
mérsékelten tágult, felületük márványozott ; a metszlapon sok folyékony, 
sötétveres, léggel kevert habzó vér. Bemetszésnél serczegnek. A mell- 
ürben, különösen a jobb oldaliban, körülbelól 20 grammnyi véres savó. 

5. A szivburok élénkpiros véredényekkel átszőtt; rajta, különösen a 
hátsó oldalán, egyes gombostúnyi, elszórt, barnásvörös vérömlenyek. 

6. A szív mérsékelten megnagyobbodott; a jobb szív külső oldalán el- 
szórtan gombostűnyi, barnásvörös vérömlenyek. Belüre, főként a jobb- 
oldali szív, kevéssé tágult; űréiben sok folyékony, sötétvörös vér; billen- 
tyűi épek. 7. A gyomor pettyhüdt, űrében kevés zavaros tejalvadékkal 
kevert savó. Vékony- és vastagbelek pettyhüdtek, üreikben kevés sárgás- 
zöldes híg bélsár. 8. A máj rendes nagyságú, sötétvörös, bemetszésre 
vérbőséget mutat. 9. A vesék sötétpirosak, a vesekelyhek duzzadtak s 
vérbővek. 

Vélemény : Tekintettel a tüdők és a sziv ugyan mérsékelt meg- 
nagyobbodására, tekintve a tüdők és a többi szervek nagy vérbőségét, 
tekintettel a mellürben található folyékony véres savóra, a sziv belűré- 
ben, a tüdők metszlapjain található nagymennyiségű folyékony sötét* 
piros vérre és főként a szivburok, valamint a sziv külfelületén látható 
apró vérömlenyekre, melyek általában a fuladási halál tünetei szoktak 
lenni, ehhez véve azon körülmény kizárhatóságát, hogy a jelen esetben 
fenforgó pajzsmirigydaganat (golyva), mely többször okozhat fuladási 
halált, de jelen esetben, fekvése folytán ez kizárható, oda nyilatkozunk, 
hogy a halál füladás következtében állott be, még pedig oly fuladási 
halállal, mely a légutak elzárása és így a bekövetkezett légelvonás követ- 
keztében állott be. 

A törvényszéki orvos véleménye : A bjL-ben leírt golyva nem kor- 
látozta és nem is akadályozta a gyermek légzését; sem egymagában. 
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sem közvetve nem volt alkalmas a gyermek faladásit és így halálát 
előidézni. A leirt daganat csakis a légcső mellső részére terjedt ki, 
és minthogy nem volt oly nagy, hogy az alatta fekvő légcsőre 
nyomást gyakorolhatott volna, másrészt pedig, minthogy a légcsőnek 
csakis mellső részén találtatott, azon lehetőség is elesik, hogy a daga- 
nat a légcsőt szorította volna és így a légatat szűkítette volna. De 
másrészt a bjk. a légcső porczainak semmi elváltozásáról sem szól, a 
szerint tehát épek voltak és igy elesik azon néha előforduló halálok, 
hogy a porczok elfajulása folytán a légcső elveszti szilárd tartását és 
hirtelen fejfordítás vagy fejhajlás következtében a légutak elzáródnak és 
a halál hirtelen bekővetkezhetik. Ki van zárva, — mert a bjk. erről szintén 
nem tesz említést — hogy a daganat már helyzeténél fogva is az oldalt 
fekvő nagyobb véredényekre és nevezetesebb idegre nyomást okozhatott 
volna. A bjk. azon adata, mely szerint a légcső ürtere nem volt szűkülve, 
szintén kizárja azon lehetőséget, mintha a daganat a légcsőre nyomást 
gyakorolt volna és igy légzési nehézséget vagy akadályt okozhatott volna. 
Épen ezért, minthogy a daganat nagysága a légcső normális szövet- 
állománya, a légcső űrének teljes épsége bizonyítékok arra nézve, mi- 
szerint a légzőútak teljes szabadok és így a légzés is teljesen szabad 
volt, nem valószínű, hogy a szopás alatt midőn a gyermek szája az em- 
lőkhöz tapadt, korlátozva vagy akadályozva lett volna a légzés és igy az 
sem valószínű, hogy a daganat, közvetve is, a halált okozhatta volna. 

A sz.-f. kir. törvényszék az I. O. T. véleményét kérte a következő 
kérdésekre nézve. 

1. a bjk. -ben leírt golyva valóban nem korlátozta vagy akadályozta 
a gyermek légzését? és egymagában nem volt-e alkalmas a gyermek fe- 
ladását és igy halálát előidézni? 

2. a mennyiben a golyva egymagában a gyermek halálát nem 
okozta, nem korlátolta vagy akadályozta-e a légzést ezen golyva a gyér 
mek szopása alatt, midőn a gyermek szája az emlőhöz tapadt ? és köz- 
vetve nem volt-e oka a halálnak? 

3. a mennyiben a válasz az előbbi kérdésekre tagadó lenne, mi 
okozhatta tehát a gyermeknél a füladás által bekövetkezett halált? 

Az I. O. T. f elülvéleménye : Ad í. A bjk.-ben leírt pajzsmirigy 
megnagyobbodásának — golyvának — szerepe a gyermek fiiladásos 
halálánál teljes bizonyossággal meg nem állapitható ; azonban nincs ki- 
zárva, hogy a golyva tetemes nagyságánál fogva a légzésre mechanikai- 
lag zavarólag hatott, bár a légcső hátsó részére nem terjedt s bár a bon- 
czolásnál a légcső ürtere nem volt kisebb. Ezen lehetőség ki nem zárható, 
mert a golyva vértartalma s teriméje az élőn nagyobb lehetett és nyo- 
mása a légcsőre, a nyaki idegekre és erekre változik a helyzet és az 
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izomműködés szerint Másfelől pedig lehetséges az is, hogy a pajzsmirigy 
megbetegedése működési zavara folytán ideges úton (eskóros roham, 
hangrésgörcs) füladást okozott, vagy a sziv működésére zavarólag hatott 
s a faladásszerű halált előidézte, mely föltevés valószínűségben nyer az 
által is, hogy a pajzsmirigy betegségei általában annál súlyosabban be- 
folyásolják a szervezetet, minél fiatalabb az egyén. 

Ad 2. Nincs semmi támpont arra, hogy a faladás a szopás alatt 
és miatt történt Tejnek a hörgőkben való beszívása a bjL-ben nincs 
felemlítve. 

Ad 3. Az egyén a bjL-ben felsorolt jelenségek szerint fuladásos 
halállal múlt ki. Hogy e fuladás a légutak puha tárgygyal való elzárása 
által lett volna előidézve, azt ki nem zárhatjuk ugyan, de positiv bizo- 
nyítékok hiányában csak akkor lehetne valószínűséggel állítani, ha a 
fuladás sem külső, sem belső okokból nem volna magyarázható. 

Minthogy azonban a jelen esetben a pajzsmirigy tetemes meg- 
nagyobbodása constatáltatott, nagyobb valószínűséggel feltehető, hogy 
a fuladásos halál a beteg pajzsmirigy által vagy mechanikai úton, vagy 
valószinőbben működési zavar által a légzési folyamatot, vagy a vér- 
keringést akadályozó ideges befolyás folytán jött létre. 

A sz.-f. törvényszék az eljárást megszüntette. 

Epikrisis. A régi nézet, hogy a golyva csak erőművi úton okoz- 
hat bajt, manapság el van ejtve, és különösen fontos, hogy megbetege- 
dett pajzsmirigy rendellenes működése folytán bizonyos táplálkozási, 
keringési és ideges zavarokat idézhet elő, a melyek ugyan többnyire 
idült lefolyású senyvedésben nyilvánulnak, de időközönként súlyosbod- 
nak és akkor eskóros rohamokkal is járnak s épen az utóbbi jelenségek 
annál súlyosabbak szoktak lenni, minél fiatalabb az egyén. 



430. 

Gyermekülés gyanúja. Nyakszirt szülés utáni megfojtás öntudatlan állapotban. 

A vádlott felmentése. 

I. O. T. 211/1893. — A vádlottat, harmadszor szülő nőt, 1891 jú- 
nius 18. reggel szülési fájdalmak lepték meg, mire kiment az ól mellé s 
ott állítólag öntudatlan állapotban holt gyermeket szült B.-né, kinél 
I. lakott, a vádlott kérésére bábaasszonyért ment, de mire ez C. -nevel 
visszatért, a magzat már megszületett A bába elbeszélése szerint az 
asszony arcza annyira el volt torzulva, hogy szinte megijedt tőle; a 
holt magzat a guba alatt mellette feküdt C.-né a köldökzsinórt elvágta 
s aztán vádlottat bevezették. A bába a magzat nyakán külsérelmi nyo- 
mot nem látott 
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A bonczolat a következőket derítette ki : Az 53 cm. hosszú fiúgyermek 
hullája 3500 gr. súlyú, hátán magzatviaszszal fedett, haja 2 cm. hosszú ; a 
köldökzsinór vége rojtozott, a körmök az ujjak hegyén túlérnek, a herék a 
borékban. A nyak mellső részén közvetlenül az állcsont alatt s mindkét 
oldali nyaktájra kiteijedőleg kékeszöldes elszinesedés ; ezen elszinesedés 
területén felületes bőrhorzsolások s a kötőszövetben vérömlenyek vannak. 
1. A koponyabőnye kötőszövetében gyermektenyérnyi vérömleny a tarkó 
táján, ennek megfelelöleg az agykér és az agy igen vérdúsak, az agy- 
gyomrocsokban pár cseppnyi véres savó. 2. A szívben folyékony vér; a 
tüdők vérdúsak, úgy egészben, mint részeikben s a szívvel együtt is víz- 
ben úsznak. 3. A gyomorban szívós nyák, a belek alsó részeiben magzat- 
szurok. 4. A máj nagy, vérdús ; a vesék rendes nagyságúak. 5. A légcső 
nyákhártyáján lencsényi vérömlenyek. Törés nem volt constatálható. 

Vélemény : A nyakon leirt külsérelmi nyom s a gége nyákhártyáján 
leirt vérömlenyek, oly sérelmek, melyek a magzat életében keletkeztek 
s a magzat halálát fuladás által okozták úgy, hogy a légutak, illetve 
légcső összenyomása folytán kellett annak bekövetkeznie. A magzat tel- 
jesen érett és életképes volt A tüdőpróba az élveszülöttséget bizo- 
nyítja. A köldökzsinór elszakíttatott, vagy elszakadt, mi a magzat elha- 
nyagolt állapotára vall. Az, hogy a fuladást a köldökzsinórnak a nyak 
körül csavarodása okozta, kizárható, mert a külsérelem nyoma csak a 
nyak mellső részén látható. 

A tarkótájon talált kötőszöveti vérömleny s ennek megfelelöleg a ke- 
mény agykéri s az agyvérbőség igen valószínűleg a nyakon leirt külsére- 
lemnek megfelelöleg támadtak, melynél a tarkó mintegy támpontul szol- 
gált. Megengedhető, hogy az valamely puhább, de súlyosabb tárgy általi 
külerőszaknak nyoma is lehet. 

Pótvélemény : Rendes medenczével biró, harmadszor szülő nőnél a 
szülés igen rövid idő alatt, félóra alatt is megtörténhetik s csekély fáj- 
dalmakat okoz, rángó görcsök fellépte is valószínűtlen s így az említett 
külsérelmi nyom az anya által beszámítható állapotban, valószínűleg a 
légcső összeszoritása által okoztatott 

A törvényszéki orvos felülvéleménye: a gyermek érett életképes 
volt, élve született; halálát a nyakon eszközölt fojtás által előidézett 
fuladás okozta; a szülőnő azon állítása, hogy magzata a szülés elő- 
segítését czélzó önsegélye — kihúzás — következtében halt volna meg. 
kizártnak tekintendő, mert a fej megszületése után a többi rész roha- 
mosan jön a világra. Ha a gyermek farfekvésben született volna, nem 
kellett volna őt az anyának nyakánál fogva húzni. 

A m.-sz.-i kir. törvényszék a vádlottat gyermekölés bűntette miatt 
2Va évi börtönre ítélte. Az ítéletet a d.-i kir. ítélőtábla helybenhagyta, 
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a kir. Curia azonban feloldotta s utasította a törvényszéket, h< 
I. 0. T. véleményét kérje ki arra nézve, hogy a gyermek megfojl 
szülés előtt vagy a szülés után a fájdalmak folytán beállott öntin í 
állapotban történt-e? 

Az I. O. T. felülvéleménye : A bjkönyv tanúsága szerint az 
lőtt szokatlanul nagy, 53 cm. hosszú, 3500 gr. súlyú és jól táplált v ; 
mellett a tarkótájon talált tenyérnyi vérömleny — mely nem külerős; I 
származó, hanem szülési véres fejdag volt — tanúsítja, hogy nyakszi i 
vésben született; mindkét mozzanat pedig, a gyermek nagysága és a i 
szirtfekvés olyan, a mely többször szült nőnél is nehéz szülést ol 
ily nehéz szülésnek következményét képezi és bizonyítékát szolga 1 
a jelen esetben tényleg a szülési fejdaganatnak nagysága és véres 
Segítség nélkül való nehéz szülés eseteiben gyakori a kitolási idő i 
ban még többször szülő nőknél is a szülés fennakadása s ilyen m 
a részletekben való megszületés ; s miután nem szenved kétséget, » 
a vádlott szülése segítség nélküli és nehéz szülés volt, s ahhoz sei ! 
kétség, hogy a magzat fejjel született meg, igen könnyen megtörtt : 
tett, hogy a fej megszületése után vajúdási szünet, a szülés fennaka i 
következett be, s akkor a szülőnő a szülés elősegítése czéljából i 
segélyt gyakorolva, a magzat nyakát megfoghatta s okozhatta azon ; ; 
relmeket s a kihúzási szándék közben a még egészen meg nem s: 
tett, de már légzett magzatot megfojthatta. Tekintve pedig a szüle 
segély nélküli és nehéz voltát, fennakadásának lehetőségét, ily i 
rülmények között az öntudatnak gyakorta előforduló elhomályosodó • 
tekintve azon nagyfokú kimerülésről és az öntudatnak még mindig i 
mályos voltáról tanúskodó állapotot, a melyben a szülőnőt szállás i 
néja és a bába rövid idővel a szülés után találták ; tekintve, hogy a \ 
lőnőt ezen állapotban ülve, a méhlepényt még meg nem szülve s i 
lette a köldökzsinórral még összefüggő újszülöttet halva találták; tekin ' 
hogy a köldökzsinórt a bába vágta el, azután a szülőnőt a szobába a t 
vonszolta be, alaposan fel lehet venni, hogy a szülőnőnek a szüli ; 
való teljes emlékezet hiánya nem színlelt, hanem az öntudatzavar i 
következménye és kritikus ismertető jele. Ha a szülés alatt és után i 
tudatzavar nem forgott volna fenn és az újszülött körül szándékos é < 
elleni merénylet hajtatott volna végre, a szülőnő természetszerí I 
indíttatva lett volna a megölt gyermeket magától mihamarabb elki 
niteni, a köldökzsinórt eltépni s a hullát, miután terhessége és szül i 
nem volt ismeretes, elrejteni. 

Mindezekhez képest az összes körülmények és orvosi adatok a n 
lett szólanak, hogy az újszülött halálát okozó ténykedés szülés ali 
ment végbe s közvetlenül a szülés után nemcsak a gyermekölési > 

I. O.T. munkálatai. 47 
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benfoglalt utólagos lelki zavar, hanem valóságos szülési öntudatlanság, 
illetve öntudatzavar állott fenn. 

A kir. törvényszék ezek alapján a vádlottat felmentette, mely ítéle- 
tet a kir. Ítélőtábla s a kir. Curia is helybenhagyták. 

Epikrisis : Tekintve, hogy a tarkótájon levő vérbeszűrődés nem 
sérülés nyoma, hanem szülési fejdaganat volt s így a szülés a gyermek 
nagysága mellett csakugyan nehéz lehetett, érthető és feltehető az, hogy 
a nyak elülső részén levő sértés a szülőnő constatáltnak tekinthető ön- 
tudatlan állapotában tett kézfogás által jött létre s a gyermek halálát 
okozta. 

431. 

Gyermekülés. Megfojtás gyanúja. A nyakon kfileróazak nyomai, de a halál oka 
biztosan meg nem határozható. Az eljárást megszüntetik. 

L O. T. 171/1892. — Vádlott még mint hajadon esett teherte; 
de más férfi vette el ; terhességét elhallgatta, s a házasság 10-ik heté- 
ben titokban szült 1892 április 2-án délután, lakásuk kamrájában, hol 
rendesen hálni szokott és pedig akként, hogy a mikor a fájdalmak 
környékezték, nyoszolyájáról lecsúszva, s ahhoz támaszkodva, guggoló 
helyzetet foglalt el. Állítólag csakhamar önkívületi állapotba jutott, 
melyből folocsúdva, maga előtt látta halott fiú gyermekét és a méh- 
lepényt A gyermeket fölvette s vele az ágyba vánszorgott, mi közben a 
köldökzsinór is elszakadt. Hogy gyermeke mi módon halt meg, nem 
tudja. Mikor nővére és napa hazajöttek, a gyermeket halva találtát. 
A gyermeket aztán rendes módon eltemették; de a fölmerült gyanú 
folytán törvényszéki fölbontása elrendeltetett 

Dr. L. egyedül végezte a bonczolást 1890 ápril 6-án. A jegyzőkönyv 
főbb adatai a következők : A tetem 49 cm. hosszú, jól táplált ; súlya 
3 kg; arczán, mellén és jobb karján a bőr vörös színű, egyebütt halyány. 
A köldökzsinór 10 cm. hosszú, nedvdús, lekötve nincs ; vége czafatos. 
A herék a borokban; a kéz- és lábujjak körmei az ujjak hegyét 
elérik. A koponya kerülete 32 Vi cm.; szélességi átmérője 9 cm.; a 
hosszú ferde 13 cm.; a vállak távolsága 14 cm. A nyak felbőrén, a 
gége jobb oldalán, két egymás mellett levő helyen, V* cm. terjedelmű 
benyomás, mely alatt a bőrben bemetszéskor vérömleny nem látható. 
A jobb falcsonton gyermektenyérnyi, vérömlenyekkel tarkázott beszü- 
rődés. A koponyacsontokon sérülés nincs. Az agy lágyburkai vérrel 
teltek. Az agyvelő metszlapján vérpontok. A torkolati vénákban sötét- 
vörös, folyékony vér. A gége és légcső nyálkahártyája belövelt; üre- 
gükben idegen anyag nincs. A tüdők kitágultak; folületükőn kézi 
nagyítóval sűrűn egymás mellé rendezett apró hólyagcsák ; vízben úgy 
egészben, mint darabokban úsznak, bemetszéskor serczegnek; mei- 
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szési lapjukon habzó véres savó. A bronchusok üresek. A szív össze- 
húzódott; űréiben sok folyékony vér. A gyomor fölfüvódott, alákötve 
a vékonybél egy részével együtt a vízen úszik. A gyomorban és 
vékonybélben kevés nyák; a vastagbélben magzatszurok. A máj vér- 
dús. A vesék barnás-vörösek, tömöttek. A hólyag üres. A czombcson- 
tok alsó végében 5 mm. átmérőjű csontosodási pont. 

A bonczoló orvos ezekből folyólag érettnek, élve szülöttnek és 
életképesnek tartja a gyermeket, ki megszületése után is élt; halálát 
fuladás okozta; a nyak felbőrén talált benyomások körmöktől erednek 
és valószínű, hogy a gyermek nyaka kézzel szoríttatott össze és ennek 
következtében fúlt meg. 

A kir. törvényszéki orvos is egész határozottsággal állítja, hogy a 
gyermek megfojtás következtében halt meg, továbbá^ hogy anyja nem 
volt önkívületi állapotban, s ő fojtotta meg a gyermekét és ő szakí- 
totta el a köldökzsinórt is. 

Ezen két egybehangzó vélemény következtében igazoltnak vette a 
kir. törvényszék, hogy a vádlott szándékosan fojtotta meg gyermekét; 
de az előre eltökélt szándék megállapítására nem látván elég alapot, 
1891 április 23-iki végtárgyaláson őt nem a Btk. 278. §.-ába ütköző 
gyilkosság, hanem a Btk. 279. §-ába ütköző s a 281. §. 3-ik pontja 
szerint minősülő szándékos emberölés bűntettében mondotta ki bűnös- 
nek, s ezért, az enyhítő körülmények figyelembe vétele mellett, a Btk. 
9± §-ának alkalmazásával 2 évi fegyházra és 3 évi hivatalvesztésre 
ítélte. A kir. tábla pedig a büntetést 3 évi fegyházra és 6 évi hiva- 
talvesztésre emelte föl. A kir. Curia azonban mindkét ítéletet felol- 
dotta, mert nem látta kizárva, hogy a nyakon talált két benyomás, 
mely alatt vérömleny se volt, véletlenül is ne ejtethetett volna akár 
szülés közben, akár halál után és mert nem látja kétségtelenül bizo- 
nyítottnak a szakértők azon véleményét, hogy a vádlott nem lehetett 
a szülés alatt önkívületi állapotban. Ezért az I. O. T. véleményének 
beszerzését rendelte el a következő 4 kérdésre : 1. A gyermek nyakán 
talált sértések élőn, vagy halotton ejtettek-e? 2. Mivel a fuladási 
halál meg van állapítva, a nyak összeszoritása miatt következett-e be 
a fuladás. 3. A köldökzsinórt vádlott szakította-e el, vagy egyébként 
szakadt el? 4. Kizárható-e hogy a vádlott szülése alatt elájult és 
eszméletét vesztette? 

Az I. O. T. felül véleménye : Ad 1. A nyak jobb oldalán talált 
sérülés leírásából semmikép nem következik az, hogy köröm okozta 
volna, mert a körmös ujjak benyomatát rendszerint kis kék folt és 
ennek külső oldalán félholdalakú, sárgás-barna pergamenszerü pörk 
jelzi. A börbenyomatok továbbá csak egy oldalon voltak. Végűi ezen 

47* 



Digitized by 



Google 



790 II Fuladds. 

bórbenyomat alatt bemetszéskor vérbeszfiródés nem volt és a belvizs- 
fálatnál a nyak lágyrészeiben se volt sérelemnek semmi nyoma. 
Tehát semmiféle bizonyítéka nincs annak, hogy ezen bőrbenyomat az 
újonszülött életében, a nyak megmarkolása, illetőleg fojtogatás közben 
támadt volna. 

Ellenben az a valószínű, hogy a tetem kiásása után kapta és tar- 
totta meg a hideg földből kivett test bőrének szövete ezen benyoma- 
tot, — mint az kövér újszülöttek tetemein hideg időben már csekély 
kéznyomás után is gyakran látható. Ad 2. Nincs teljes biztossággal 
megállapítva a fuladás; sót a fuladási halál legfontosabb jelei nem is 
voltak meg a tetemben ; a fönforgó hiányos jelekből legfölebb csak 
több-kevesebb valószínűséggel lehet fuladásra következtetni. A fula- 
dás — ha csakugyan ez volt a halál oka — létre jöhetett úgy is f 
hogy a gyermek lélegző nyílásai az eszméletlen állapotban guggoló és 
az ágyhoz támaszkodó anya teste alá kerültek; vagy teste elfordulva, 
a méhlepény vagy egyéb tárgy zárta el az orr és száj nyilasát. Mivel 
a gyermek csak 49 cm. hosszú és 3000 gr. súlyú volt, kétségtelenül 
gyenge volt, s esetleg mintegy 2 héttel a rendes idő előtt születhe- 
tett. Az ily gyermekek pedig hasonló körülmények közt könnyen hal- 
nak el a kellő ápolás elmulasztása miatt is. Ad 3. Mivel a köldök- 
zsinór szándékos el szakításánál a kézfogásnak nyoma meg szokott lát- 
szani, ilyenről pedig említés nincs és mivel nem lehetetlen, hogy 
mikor vádlott fölemelte gyermekét, a vele összefüggő méhlepény valami 
tárgyhoz annyira volt rögzítve, hogy a húzás által elszakadt: ezért a 
vádlott állításával szemben a köldökzsinór elszakadásából vont követ- 
keztetés megbízható alappal nem bír. Ad 4. Vádlott azon állítását, 
hogy az ágyról lecsúszva, ahhoz támaszkodva, guggoló helyzetben szült 
és a szülés alatt eszméletét vesztette, kizártnak tekinteni nem lehet, 
mert az oly esetben — mint az itt szóban levő is volt — midőn a 
vérvesztés nem túlságos, tapasztalat szerint előfordulhat öntudatlan- 
ság, s a magához térő nő a szülésről mit sem tud. De a jelen eset- 
ben nincs is semmi határozott adat, a mivel az öntudatlan állapot 
fönforgását megczáfolni lehetne. 

Ezen vélemény alapján az e.-i kir. törvényszék a további bűn- 
vádi eljárást megszüntette; mert nincs megczáfolva a vádlott azon 
állítása, hogy szülése közben öntudatlan állapotban volt és mert az 
sincs bizonyítva, hogy az újszülött halála szándékos külső erőszak 
következtében következett volna be. 

Epikrisis: A bonczoló orvos és a törvényszéki orvos a tetem 
nyakának jobb oldalán talált kél bőrbenyomásból bizonyítottnak vette 
a szándékos megfojtási halált Mivel egyszersmind kizártnak tartotta 
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a vádlott azon védekezését, hogy eszméletlen állapotban volt és mivel 
a szülésnél más nem is volt jelen: az anyában vélte a tettest 
A tanács véleménye szerint a fuladási halál a tetemben talált jelekből 
nem volt kétségtelenül bizonyítható; de megengedve, hogy csakugyan 
megfuladt a gyermek, a nyakán levő sérülés boncztani viszonyaiban 
(vérömlések hiánya a bőrben és a nyak lágyrészeiben) a szándékos 
megfojtásnak, a nyak kézzel való összeszorításának bizonyítékát nem 
találta. 

Köldökzsinór a nyak körül. 
432. 

<*ondatlAiis*g által okozott emberölés vádja. Farfekvés. A köldökzsinór a halva 
született gyermek nyaka körül csavarodva. Vádlott bába felmentése. 

I. O. T. 188/1897. — I. vádlott bába ellen panasz merült fel, hogy a 
szülést be nem várva, a vajúdó asszonytól eltávozott, minek következté- 
ben a leánymagzat születése közben meghalt A nyomozat szerint A.-né 
I. bábát 1897. nov. 5-én reggel terhességének tizedik havában elhivatta, 
ki még zárt méhszájat talált. Este hét órakor a méhszáj egy, kilencz 
órakor két ujjnyira, reggel hat órakor pedig három ujjnyira volt kitá- 
gulva, de a magzatburok még nem volt megrepedve, miért B. orvost 
hivatta, ki rendes fekvést konstatált és secale cornutum port rendelt 
A.-né két port vett be, a másodikat kihányta, aztán elaludt I. délelőtt 
hét órakor kijelentette, hogy a szülés csak délre várható és elment 
Azonban A.«nét 8 8 A órakor erőteljes szülfájdalmak lepték meg és nem- 
sokára a gyermek lábai előestek, rugdalóztak. A bábát hiába keresték 
és egy más asszony nem tudott segiteni, azért B. orvost hivták, a ki a 
gyermeket kifejtelte, de az már halva volt s a köldökzsinór nyakára volt 
csavarodva. A bába csak d. e. tiz órakor jelent meg, mikor a holt gyer- 
mek már ki volt fejtve, s azzal menti magát, hogy nem tudta, hogy az 
orvos secale cornutumot rendelt és a szülést későbbre várta. B. orvos 
elmondja, hogy mikor A.-néhoz érkezett, a gyermek halva volt, feje a 
szülőutakban volt fennakadva és a köldökzsinór nyaka körül csavarodva. 

Az exhumált újszülött bonczjegyzőkönyve : A leányka hullája 50 cm. 
hosszú, 3095 gr. súlyú, jól kifejlett Hasa lapos, bélnyilása nyitott, mag- 
zatszurokkal beszurtolt A tüdő, gyomor s bélpróba teljesen negatív 
eredményt adott A légcső, a gége üres. A szívben folyékony vér. 

Vélemény. 1., 2. Az újszülött érett és életképes volt, de születése 
után nem élt. 3. A bekövetkezett halál oka határozottan meg nem álla- 
pitható, valószínűleg a vérkeringés akadályoztatása miatt halt el, 4. mit 
vagy a méhlepény idóelőtti leválása vagy a köldökzsinór összenyomatása 
idézett elő. Azonban nincs kizárva az sem, hogy a magzat már a me- 
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dencze elhagyása előtt is el volt halva. 5. A gyermek semmi esetre sem 
légzett, mert különben a légzési szervekben aspirált vért találtak volna. 
6. A halál valószínűleg az idején érkezett czélszerú segély által sem lett 
volna elhárítható. 

A b — i kir. törvényszék az I. O. T.-hoz a következő kérdéseket in- 
tézte : 1. A bonczoláskor a köldökzsinór-csavarodás lenyomatai az új- 
szülött nyakán nem találtattak, feltehető-e, hogy a köldökzsinóMekere- 
dés volt az újszülött fuladásának oka? 2. Kellő segély közreműködése 
daczára is beállhatott-e a köldökzsinór-tekeredés és annak következtében 
az újszülöttnek az anyaméhben elhalálozása? 3. A szülésznő azzal véde- 
kezett, hogy a szülés azért állott be oly hirtelen, mert az orvos a szülést 
gyorsító szert rendelt, a miről pedig őt nem értesítette, figyelembe ve- 
hető-e a szülésznőnek e védekezése? 4. Minő hatása lehetett a fenforgő 
adatoknál fogva a jelen esetben az orvos által rendelt szernek? 

Az I. O. T. felülvéleménye. Ad. 1 és 2. Lábfekvésben lefolyó szü- 
lés esetén a gyermek élete veszélyben forog, a mennyiben a méhben a 
lepényhez rögzített köldökzsinór az utólag következő vastagabb testrész, 
névleg a fej és a szülőutak falai közé szorulván, a gyermeket tápláló és 
éltető köldöki vérkeringés nehezítve, vagy akadályozva van, mindaddig, 
míg a fej a medenczeürben vesztegel, ezért a szülész kötelessége az 
esetben, ha a szülés az alsó testrészek áthatolása után késik, a szülést 
siettetni és a gyermeket a szülőutakból művileg kihúzni. 

A kellő erélylyel és szakavatott óvatossággal eszközölt műtét által 
gyakran sikerül a gyermek életét megmenteni, de nem ritkán és a leg- 
szakavatottabb orvosi segély daczára még szülészeti klinikán is elpusz- 
tulhat a gyermek, vagy a miatt, mert a szülőutaknak aránylagos szűk 
volta mellett nem sikerül a gyermeket elég gyorsan kifejteni, vagy 
pedig azért, mert a gyermek a gyors kifejtés alatt súlyos sérülést szen- 
ved. A gyermek életét fenyegető veszély fokozódik, ha a magzat köldök- 
zsinórja a nyaka körül van csavarodva, minthogy ilyenkor a rögzített 
köldökzsinór a nyomás elől ki nem térhet és a köldökzsinór összenyo- 
matása által feltételezett keringési zavar még az által is fokoztatik, hogy 
a köldökzsinór a nyaki szerveket, ereket, idegeket összeszorítja. Jelen 
esetben egyfelől a kifejtés nehéz volt, mert B. dr.-nak a holt gyermek 
utólagos kihúzása is csak nehezen sikerült, más felől az orvosnak azon 
kijelentése, hogy a köldökzsinór a gyermek nyaka körül volt csavarodva, 
a közvetlen kimondás miatt hitelt érdemel és nem támadható meg azzal, 
hogy a bonczolat alkalmával barázdát nem találtak a nyakon, miután a 
köldökzsinór egészen sima és puha köteg lévén, a művi szülés után 
azonnal eltávolítva, többnyire semmi nyomot sem hagy hátra. Mindkét 
körülmény számbavételével igen is lehetséges, hogy a gyermek még a 
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kellő időben alkalmazott orvosi segély közreműködése daczára is 
letés alatt meghalt vagy megfuladt volna. 

Ad. 3. és 4. A B. dr. által rendelt gyógyszer (2 gr. secale con 
6 porra) alkalmas arra, hogy a megindult szülést gyorsítsa és el 
ható, hogy jelen esetben is a méhet erőteljes összehúzódásra bir 
szülés e miatt rohamosabban haladt, mint ahogy az előzmények s 
várható lett volna s ha a vádlott bába a porok természetéről ner 
tudomással, a szülés lefolyását illetőleg elszámolhatta magát, má 
vádlott a fenyegető veszélyt illetőleg nem volt kellően tájékozva, 
hogy sem önmaga nem ismerte fel a farfekvést, sem a segítségül 1 
orvos által nem lett figyelmeztetve. A vádlott nem menthető fel eg< 
a gondatlanság vádja alól, a mennyiben általános szülészeti sza 
hogy a bábának a szülőnőt nem szabad elhagynia, a mikor a szülés 
megindult, de számbavéve azon körülményt, hogy a gyermek 
V* 9 órakor előesett és az odasiető orvos Vs 10 órakor már halva ta 
igen valószínűnek látszik, hogy jelen esetben alig változott volna a j 
meket fenyegető veszély, ha a bába kötelességszerüleg helyt ms 
volna és a láb előesésekor azonnal az orvosért küldött volna. 

A szülőnő gyakori megvizsgálása óvatosság és tisztaság mellett 
fertőzés bizonyos veszélyével jár s ez okból lehetőleg kerülendő, n 
is még tapasztalt szülésznő is — a magzathólyag késői repedése eseté 
a farfekvést nem ritkán csak akkor ismeri fel, mikor hosszas vaji 
után, egy erőteljes szülfájdalom alatt a hólyag megreped és egyszersn 
egy vagy két láb is előesik. Feltéve, hogy a szülésznő ott lett volm 
valószínűleg nem birta volna a magzatot kifejteni, a mint az későbl 
orvosnak is csak nehezen sikerült. Számba véve még azon körűimé 
is, hogy a lábak előesése után tényleg azonnal orvosi segély után m 
tek s tekintettel az összes adatokra, nem állitható, hogy az újszülött 
halálozása az orvos vagy a bába mulasztásának tulajdonítható, har 
a halál a kedvezőtlen külső körülmények és belső viszonyok szerencs 
len összehatása miatt következett be. 

A b — i kir. törvényszék az I. O. T. véleménye alapján a vizsgála 
megszüntette, de az iratokat a járásbírósághoz áttette, mert a bába 
hágást követett el az által, hogy A.-nét ott hagyta, mikor a szülés n 
megindult volt 

Epikrisis. Nyilvánvaló dolog, hogy ezen esetben a farfekvés 
nem ismerése volt a halálnak tulajdonképeni oka, mert a gyermek kif 
tése nem a bába, hanem az orvos teendőihez tartozik; de lehetség< 
hogy a szerencsétlen complicátionál a köldökzsinór-csavarodásnál m 
az idejekorán megejtett kifejtés sem mentette volna meg a gyerm 
életét 
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433. 



Gyermekölés vádja. Köldökzsinór a nyak körül, föladás a szülés alatt. Ter- 
helt beismerése daczára az eljárást megszüntetik. 

I. O. T. 279/1893. — A vádlott 35 éves, 3 gyermek anyja, 12 év 
óta özvegy. Házasságon kívül teherbe esett ; terhességét titkolta ; 
1893 május 2-án esti 7 órakor minden segítség nélkül, titokban leány* 
gyermeket szült Megszületése után látta, hogy a köldökzsinór a gyer- 
mek nyaka körül van csavarodva. Azonnal szorosra meghúzta azt, 
azon szándékkal, hogy megfojtsa, mert a gyermek élt. (Ezen vallo- 
mását azonban késóbbi kihallgattatásakor visszavonta.) Aztán ágyába 
rejtette a tetemet; harmadnap pedig a szobában az ágy alatt földbe 
ásta. 

Az eset kitudódván, a tetemet kiásták és május 12-én (születése 
után 10 nappal) fölbontották. A jegyzőkönyv szerint a tetem 56 (?) 
cm., súlya 2Vt kg.; hajzata 3 cm. hosszú; előre haladt rothadás jelei. 
A lepénnyel összefüggő 67 cm. hosszú köldökzsinór a nyakat szorosan 
körülveszi; levevés után a környezettől eltérő fehéres színű barázdát 
hagy a nyakon. A jobb halántéktáj bőre alatt gyermek-tenyérnyi vér- 
ömleny van. E helynek megfelelőleg a koponyacsont s a kemény agy- 
burok közt szintén vérömleny foglal helyet. A tüdők vérdúsak, bör- 
szerú tapintatnak; kevés nem habzó savót adnak; vizén sem egészben, 
sem részletekben nem úsznak. A máj, lép, vesék vérdúsak- A gyomor, 
belek összeesettek. 

A bonczoló orvosok ezen lelet alapján azon véleményt adják, 
hogy mivel a nyak körül csavart köldökzsinór a lepénnyel összefügg, 
a csavarodás a szülési actus alatt képződött s a gyermek halva, avagy 
tetszhalott állapotban született A halált a köldökzsinórnak a nyak 
körül való szoros csavarodása fuladás folytán okozta. Kellő orvosi 
segély esetleg életre ébreszthette volna a gyermeket 

Mivel ezen vélemény ellenkezett a vádlott azon vallomásával, 
hogy a köldökzsinórt ő húzta volna szorosra, megfojtás czéljából, a 
kir. törvényszék a törvényszéki orvos véleményét szerezte be, mely a 
magzat halálát szintén a köldökzsinórnak a nyak körül való csavaro- 
dásából magyarázza, de a vádlott cselekményével nem hozza oki 
összefüggésbe, mert a halál már előbb, szülés közben beállott 

Az I. O. T.-hoz intézett kérdések : 1. Attól halt-e meg a gyermek, 
hogy a vádlott a köldökzsinórt a nyakára csavarta, vagy pedig halva 
született 4 ? 2. Bába vagy orvos gyors segítsége megmenthette volna-e 
az életet? 

Az I.O.T. felülvéleménye: Ad 1. Semmi ok sincs föltenni, hogy 
a köldökzsinórt az anya csavarta volna a gyermek nyakára ; mert ez a 
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esetek túlnyomó többségénél önként is előfordul. Arra sincs semmi 
objectiv jel, hogy a vádlott — a mit később vissza is vont — meg- 
fojtás szándékából szorosra húzta volna a köldökzsinórt. Mivel pedig 
tapasztalat szerint még a jól vezetett szülőklinikákon is minden 20 
köldökzsinór csavarodással született gyermekből egy elhal; mivel 
továbbá a jelen esetben a tüdők vérdúsak, teljesen légtelenek voltak, 
s mivel a szülés előtt hosszabb idővel történt elhalásnak jelei nem 
találtattak: semmi se szól az ellen, hogy a gyermek a szülés alatt 
foetalis feladásban múlt ki. Ad 2. Hogy bába, vagy orvos gyors segélye 
életre kelthette volna-e a gyermeket, nem határozható meg; mert 
kifogástalan kedvező viszonyok közt is elhal egy része az ilyen szülöt- 
teknek. Hogy azonban kellő segély nélkül több halhat el, az nem 
szenved kétségei 

A ny.-i kir. törvényszék a büntető eljárást megszüntette, mert 
bizonyítottnak vette, hogy a gyermek halva született. 

Epikrisis : A terhelt első vallomása, hogy megfojtás czéljából 
szorosra húzta a nyak körül csavarodott köldökzsinórt, a halvaszületés 
megállapítása következtében elvesztette jelentőségét 

434. 

Gyermekölés vádja. A köldökzsinór önkéntes vagy szándékos körűicsavaro- 
dása okozta-e a fuladásl báláit? Vádlott fölmentése. 

I. O. T. 39+ 104/1895. — A vádlott 19 éves hajadon. Terhes állapotát 
nem titkolta; mikor azonban 1894 okt 1-én szülési fájdalmak lepték 
meg, se anyjának, se szállásadójának, kikkel egy szobában lakott, 
nem szólt, hanem éjjel 11 órakor kilopódzott a szobából és a közeli 
luczerna földre ment, hol körülbelül 1 óráig tartó guggoló helyzetben 
leánygyermeket szült A gyermek után a méhlepény is hamarjában 
kiürült, mit a gyermekkel együtt (a köldökzsinór elszakítása nélkül) 
kötényébe takarva, befelé indult Menet közben kétszer elesett, de 
nem tudja, hogy a gyermekre ráesett volna; arra azonban emlékszik, 
hogy a gyermek eleinte nyöszörgött; a második elesés után pedig 
nem adott életjelt Mivel a gyermek meghalt, az út mellett levő 
gyepübe dugta, hol másnap ráakadtak. Tagadja, hogy gyermekét meg- 
ölte volna. Szülését csak a szégyen elkerülése miatt titkolta el. 

A tetem törvényszéki felbonczolása 1894 okt. 5. : Az újszülött 50 
cm. hosszú, súlya körülbelül 3200 gr. ; fejének kerülete 32 cm. ; hosz- 
szanti átmérője líVi cm., haránt átmérője 9 cm. A köldökzsinór a 
méhlepénynyel összefügg. A körmök túlérnek az ujjak hegyén. Külsé- 
relmi nyomok: a) a nagy kutacs felett V/% cm. hoszú, varrótű vas- 
tagságú, ferde irányú, felületes hámhorzsolás. b) A bal szem belső 
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zugában és az orr balszárnyán több köles-, egész lencsényi felhám- 
horzsolás. Sem az a), sem a b) alatt leirt sérülések alatt nincs Tér- 
ömleny, c) A köldökzsinór erősen megfeszült, a köldöktől kiindulva a 
jobb vállon keresztül a nyakszirt tájig s innen folytatólag a nyakat 
övalakban veszi körül; a bal vállon át a bal farig halad és az itt 
fekvő méhlepényt takarja. Lefutásának megfelelőleg egész a bal vállig 
mély barázda látható, melyben sem felhámhorzsolás, sem bemetszéskor 
vérömlenyek nem láthatók. A fejbőr vérbő. A fejtetőn több kisebb- 
nagyobb vérömleny. A kemény- és lágyagyburkok vérbő vek. A hosszanti 
öblökben sok meggypiros, lazán alvadt vér. Az agyvelő metszési lap- 
ján sok vérpont és esik. A gége és légcső nyákhártyája piros; a 
gégében néhány kölesnyi vérpetecs. A tüdők a mellkast kitöltik, a 
szívburkot födik, rózsaszínűek, márványozottak; felületükön számos 
tűszúrásnyi és lencsényi vérpetecs; légpárna-tapintatúak, egészben és 
darabokban a víz fölött maradnak. A sziv üregeiben sok sötét-piros 
folyékony vér. A gyomor üres. A vastagbélben magzatszurok. A máj 
nagyobb, vérdús. A lép, a vesék vérdúsak. 

Vélemény: A gyermek érett, ólve született, lélegzett s halálát 
fuladás okozta és pedig kétségtelenül a nyakra csavart köldökzsinór- 
nak erős összeszoritása, mit bizonyít a köldökzsinórnak a bonczolás 
alkalmával is talált megfeszült állapota s a mély fojtási barázda, mely 
a köldöktől kiindulva, a hason s jobb vállon át a nyakszirtre, majd a 
nyakat körülfogva a bal vállig halad. A fojtó szorítást azonban nem 
a köldökzsinórnak a méhen belül keletkezett csavarodása, hanem a 
gyermek megszületése után a vádlott által végzett szándékos meghú- 
zása okozta; mert a tüdők egészen ki voltak tágulva és levegővel 
megtelve; ez pedig nem történhetett volna, ha a köldökzsinór már a 
szülés alatt megfeszülve a légutakat elzárta volna. 

A kir. törvényszéki orvos szintén megállapítottnak tekinti a füla- 
dási halált; valamint azt is, hogy a fuladást a köldökzsinór idézte 
elő; de ez nem bűnös szándékból eszközölt beavatkozás folytán, 
hanem természetes úton a méhen belől jött létre. 

Az eltérő vélemények miatt azt kérdi a törvényszék az I. O. T.-tól, 
hogy fuladás okozta-e a halált; s ha igen, idegen kéztől kellett-e a 
köldökzsinór összeszorításának erednie, vagy a méhi életben jöhetett-e 
létre anélkül, hogy a fuladás előidézésébe vádlott keze belejátszott 
volna ? 

Az I. O. T. felülvéleménye : A bonezjegyzőkönyv azon pontja, 
hogy «a köldökzsinór erősen megfeszülve, a köldöktől kiindulva, a 
jobb vállon keresztül a nyakszirtig, innen folytatólag a nyakat egy 
övben körülövezve, a bal vállon át a bal farig halad s az itt fekvő 



Megfulás a születés alatt 737 

méhlepényt takarja. . .» és « lefutásának megfelelőleg egészen a bal 
vállig mély barázda látható, melyen sem hámhorzsolás, sem bemet- 
szésre Térömlenyek nem láthatók* ; egymagában kétségtelenül bizo- 
nyítja, hogy e körúlhurkolás és strangulatiós barázda-képződés a 
méhen belül történt. 

Mivel a bonczolási jegyzőkönyv alapján bebizonyitottnak tartandó, 
hogy a gyermek fejfekvésben született: az előre nyomuló fej megszü- 
letése után, a köldökzsinórnak a szülőutak által történt összenyoma- 
tása, illetőleg a piacentaris lélegzés akadályozása következtében néhány 
korai lélegzést tett a gyermek; de a légvételek annál tökéletlenebekké 
váltak, minél inkább született meg a magzat s ennek folytán minél 
inkább feszült meg a méhen belül tapadó köldökzsinór; a minek ez 
úton — a fennálló hurok mellett — természetszerűleg fuladásra kel- 
lett vezetnie. Ebből az is kizárható, hogy a hurkot a vádlott maga 
készítette és húzta össze. 

A törvényszék vádlottat a gyermekölés bűntettének vádja alól 
felmentette. 

Epikrisis : A bonczoló orvosok tévedésben voltak, mikor a nyak 
körül csavarodott köldökzsinórnak a tetemen is talált nagy feszültsé- 
géből és a strangulatiós barázdából arra következtettek, hogy ily 
csavarodás csak a vádlott közreműködése folytán keletkezhetett Ez 
esetben csakis a szülésnél hiányzó segély, tehát a szülés eltitkolása 
lett volna imputálható a vádlottnak; mert bába, vagy orvos jelenléte 
talán megmenthette volna a gyermeket a köldökzsinórnak idején való 
leszabadítása és mesterséges lélegzés által. 

Megfulás a születés alatt 
435. 

Siándékos emberölés bűntettének vádja. Haránt fekvés és művileg befejezett 
szülés. A holtan született gyermek teteme 18 napig a földben feküdt. Az 

eljárás megszüntetése. 

I. 0. T. 232/1896. — 1893 szept. 10-én újszülött gyermek tete- 
mére bukkantak a temetőben, mely faládába zárva, 40 cm. mélyen 
feküdt a föld alatt A tetemet bonczolás nélkül mélyebbre elásták. 
Szeptember 18-án pedig újra fölásták és törvényszékileg fölbontották. 
A fölbontás után két nap múlva kiderült, hogy a csecsemőt 1893 
aug. 30-án L vádlott, férjes asszony, négy napi vajúdás után — 
mialatt már a köldökzsinór és az egyik kar is előesett — bába és 
orvos segítségével szülte. B. tanú a vádlottnál a vajúdás 4-ik napján 
megfordult és látta, hogy a köldökzsinór előesett; sürgette, hogy 
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bábát és orvost hivasson. A szülésnél segítséget nyújtó orvos azt 
vallja, hogy harántfekvés forgott fönn, kar előeséssel s ő műtéttel 
távolította el a magzatot, ki már a méhben el volt halva, mert felbőre 
érintésre lehámlott. 

Mivel azonban a szülés eltitkoltatott, az a gyanú merült föl, 
hogy a vádlott ölte meg a gyermekét s ezen gyanúból folyólag ren- 
delték el a vizsgálatot A tetem törvényszéki fölbontása szept 18-án 
(tehát 20 nappal a szülés után) foganatosíttatott Bjk. : A tetemen előre- 
haladt rothadás jelei voltak láthatók. A test hossza 48 cm., a koponya 
egyenes átmérője 10 cm. ; haránt átmérője 8 cm. Külső sértés nyomai 
nincsenek. A száj, gége és légcső üregeiben idegen anyag nincs. 
A jobb tüdő nem éri el a sziv burkát ; a bal is csak részben födi. 
A tüdők felső részei rózsaszínűek; lószőrpárna tapintatúak; bemet- 
széskor serczegnek; alsó részei ellenben sötét-barnák, májtapintatúak. 
Mindkét tüdő a szívvel együtt a vízen úszik; hasonlóan úsznak a 
felső részek lebenykéi is ; ellenben az alsó tömött részek lebenykéi 
alásúlyednek. A tüdők a rothadás előre haladt fokán állnak. 

A bonczoló orvosok a tényállás ismerete nélkül adott vélemé- 
nyükben érettnek, életképesnek, élveszületettnek mondják az űjonszü- 
löttet, a ki — habár tökéletlenül — lélegzett is születése után. Halá- 
lának oka, a tetem rohadt állapota miatt nem állapitható meg. 

A kir. törvényszéki orvos egyéb halálokok kizárása után a köl- 
dökzsinóron át történt elvérzési halált vesz föl. 

A törvényszék az I. O. T. véleményét kérte az élve, vagy halva- 
szülöttség kérdésében. 

Az I. O. T. felülvéleménye: A harántfekvésben levő magzat 
előesett köldökzsinórral, elöesett karral valószínűen még a méhben halt 
meg, idő előtt kiváltott lélegző mozgások s magzatvíz aspiratio okozta 
fuladás következtében. Nem zárható ki azonban föltétlen biztossággal 
az sem — bár kevésbé valószínű — hogy születés közben halt meg ; 
illetőleg hogy születés közben aspirált kevés levegőt a mi a tüdők 
egyes részeinek légteltségéhez hozzá járulhatott Ez utóbbi lehetőség 
azonban el nem dönthető, mert a tüdőkben az előrehaladt rothadás 
miatt rothadási gázok is voltak. Bármelyike forogjon is azonban fönn 
az említett két lehetőségnek: annyi biztosan megállapítható, hogy a 
magzat méhen kívüli életet nem élt 

A törvényszék bizonyítottnak fogadta el az I. O. T. azon véle- 
ményét, hogy a magzat nem élt méhen kívüli életet hanem halva 
született Mivel pedig halvaszülöttön emberölés bűntettét elkövetni 
nem lehet: ezért az emberölés bűntette miatt folyamatba tett bűn- 
vádi eljárást megszüntette. 
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Epikrisis. A tényállás szerint az egyedüli gyanúokot az szolgál- 
tatta, hogy a születést nem jelentették be, hanem titokban eltemették 
a gyermeket. A bonczoló orvosok a tényállásról mit sem tudva, a 
véletlenül talált tetem bonczolásakor a tüdő-vízpróba positiv ered- 
ményéből arra következtettek, hogy a gyermek lélegzett s nem vették 
figyelembe a szeptember elején 20 napig eltemetve volt tetem rothadt 
állapotát, — jóllehet a bonczolási jegyzőkönyvben maguk mondták, 
hogy a tüdők rothadása előrehaladt volt. 



Vizbefulás. 
436. 

Szándékos emberölés. Vízbefult csecsemő. Vádlott elítélése. 

I.O.T. 168/1897. — Vádlott I. 27 éves hajadon, a klinikán leánykát 
szült és a 8-ik napon (1897. III. 11.) elbocsáttatván, egy másik gyermek- 
ágyassal B.-vel C.-né lakására ment, honnan még ugyanaznap este 
7 órakor csecsemőjével együtt azzal távozott, hogy leánykáját vidékre 
küldi. Este 10 órakor visszatért és sirva panaszkodott, hogy gyermekét 
már elvitték H.-ba. Másnap egy másik asszonynál ágykt bérelt és ne- 
gyednapra szolgálatba állott, hol a rendőrség letartóztatta, mert holt 
csecsemőjét III. 12-én a Dunából kifogták. Vallomását sokféleképen mó- 
dosítva és csavarva utóvégre beismerte, hogy csecsemőjét a Várkert 
alatt a Dunába dobta (mint ő mondja, a parton elesve beleejtette). 

A bjk. kivonata: Az 51 cm. hosszú és 3300 gr. súlyú csecsemő 
hullája kiterjedt hullafoltokkal ellátott ; mindenütt, de különösen a haj- 
latokban homokkal fedett. Látái szűkek; a kötőhártya szederjes-vörös, 
az ajkak is szederjesek ; hasa zöldes. A köldökgyürü zárt. A hajlatokban 
a hám felázott. Sérelmi nyomok nincsenek. Bv. A fejbőr vérbő, a külső 
csonthártya és koponyaboltozat között, mindkét faltájékon és a hom- 
loktájék hátsó felében igen vékony, laza véralvadék, mi által a csont- 
hártya sötét kékes-fekete szint vett fel. Az agy és a lágyburkok vér- 
szegények. A kemény agykér öbleiben fekete-piros, hig vér. A köldök 
heges; üterei jól összehúzódottak, űrökből egy-egy csepp híg vér 
szorítható ki. A szív közepesen összehúzódott; izomzata halványvörös, 
űréiben híg vér. Petécsek a szivburkon nem találhatók. A kedeszmirigy 
vörhenyes-szürke. A gége és légcső nyákhártyája vérszegény, kevés 
habzó savóval fedett. A nyelv felületén homok- és quarczszemcsék. 
A mellhártyának zsigeri lemezén elszórtan, különösen a lebenyek között 
számos igen apró tüszurásnyi petecs. A tüdők puffadtak, a mellüröket 
teljesen kitöltik, középvértartalmúak, sötétveresek, szigetenként hal- 
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ványvörösek, vérszegényebbek, mindenüti nedvdúsak és különösen a 
hörgőkből sok, finoman habzó savót úritők. A hörgők nyákhártyája hal- 
ványvörös. A máj nagy, sötétvörös ; a lép sötétbarna-vörös. A vesék sze- 
derjesvörösek, vérbő vek. Ábelek puffadtak, nyákhártyájuk vérszegény; 
űrökben mindenütt híg kanárisárga tejalvadék-részeket tartalmazó bél* 
sár, a nyákhártya egyes helyeken duzzadt A vastagbelek űrében híg 
bélsár zöldesbarna szineződéssel. A gyomor tág, nyákhártyája beivódott, 
kevés üvegszerű nyákkal fedett 

Vélemény : A vizsgált hulla a pólyázatból következtetve, a szegé- 
nyebb néposztályhoz tartozó, körülbelül 20 napos, ezen korhoz képest 
eléggé jól fejlett, táplált és gondozott, egészséges szervezetű leány- 
csecsemőé ; fuladás következtében halt meg. A pólyázatnak víztől lucs- 
kos és a testnek viztől ázott volta, nemkülönben a vérsüly édesnek 
a feji vég felé irányulása, a bonczolati felszólításnak azon adata mellett, 
hogy a hulla a Dunából fogatott ki, bizonyítják, hogy a csecsemő élve 
dobatott a Dunába és ott fuladt meg. 

Ezen véleményt csak B. dr. törvsz. orvos irta alá, a másik C. dr. 
pedig különvéleményt adott be, mely szerint : A hulla elég jól táplált 
és gondozott leánycsecsemőé, a ki körülbelül 10 — 20 napos méhen 
kívüli életet élt, vékony és vastagbélhurutban szenvedett és faladás 
következtében halt meg. A fuladás vagy akként jött létre, hogy a cse- 
csemő élve került a Dunába és ott fuladt meg, vagy pedig olyképen 
hogy a csecsemő természetes vagy erőszakos megfulási halállal múlt ki 
és csak halála után került a Dunába. A vizbefulás ellen szól az, hogy 
sem a felső légutakban, sem a gyomor-bélhuzamban befulási közeget 
(a jelen esetben homokszemcsés vizet) kimutatni nem lehetett, pedig 
ily csecsemőnél a vizbefulás alkalmával reflex nyelési mozgások útján 
a gyomorba, a végső légvételek alkalmával a felső légutakba, annál 
könnyebben juthat befulási közeg, miután ily korú csecsemónéi a 
reflexek minden gátlás nélkül érvényesülhetnek. A vízben ázás nyomai 
a jelen esetben még alig voltak kifejlődve, a miből azon következtetést 
vonhatjuk le, hogy a hulla vízbe jutása és kihalászása között csak igen 
rövid idő folyhatott le. A másik lehetőség szerint a csecsemő faladása 
akár a bélhuruthoz csatlakozó gégegörcs által, akár a légző nyilasoknak 
lágy kendőkkel való letakarása által jöhetett létre ; ezen fuladási mód 
boncztanilag nem bizonyítható és csupán a vizbefulás valószinütlen- 
sége folytán kizárás útján vehető fel. Mindezeket egybefoglalva a jelen 
esetben a csecsemő halálát bizonyossággal megállapítani nem lehet és 
csak valószinűséggel vehető fel, hogy a vizsgált csecsemő halála után 
jutott a Dunába. 

A bp. kir. törvényszék az I. 0. T.-hoz a következő kérdést intézte: 
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Vádlott gyermeke élve jutott-e a vízbe s ott fuladt-e meg, vagy pedig 
már a vizbe jutás előtt halva volt ? 

Az I. O. T. felülvéleménye : A bjkben leirt jelenségekből (álta- 
lános cyanosis, folyékony vér, a máj és vese vérbősége, a tüdők puffadt 
volta és a tüdővizenyő, a mellhártyán talált vérömlenyek) kitűnik, hogy 
a csecsemő fuladásos halállal múlt ki és az eset körülményei arra utal- 
nak, hogy ezen fuladás vizbefulás folytán történt. 

C. dr. törv. orvosnak ellenérvelése, hogy t. i. sem a felső légutak- 
ban, sem a gyomor és bélhuzamban befulási közeget — a jelen esetben 
homokszemcsés vizet — kimutatni nem lehet: ebben az esetben a 
vizbefulási halál felvétele ellen nem értékesíthető. 

Igaz ugyan, hogy fiatal állat s ember vizbefulása esetén befulási 
közeg a reflex úton beálló nyelés következtében igen gyakran nagy 
mennyiségben jut a gyomorba s bonczolásnál is feltalálható s a benne 
levő alkatrészekből (porondszemcse) felismerhető, azonban e reflectori- 
cus nyelések nem mindig és nem azonnal állanak be s elmaradásuk 
különösen a jelen esetben, elfogadható magyarázatot talál abban, hogy 
a f. é. márcz. 11-én a külső hőmérsék nagyon alacsony állású volt 
(7*9 C° maximum, 0*1 C° minimum, átlag 3*4 C°) s joggal feltehető, 
hogy a 8 napos csecsemő a jéghideg víz dermesztő hatása folytán azon- 
nal általános görcsökbe esett s halála oly gyorsan következett be, hogy 
nyelés nem is történt. A tüdők azonban puffadtak, mindenütt nedv- 
dúsak voltak s különösen a horgok sok finoman habzó savót ürítettek, 
tehát víz aspirátió tényleg történt és a porondszemcsék hiánya épen- 
séggel nem zárja ki azt, hogy a víz a légutakba behatolt, mert csen- 
des áramlásnál durvább porondszemcsék csak a víz mélyebb rétegében 
vannak oly mennyiségben és nagyságban, hogy a légutakba jutva fel- 
ismerhetők legyenek. 

A vízben ázás nyomainak csekély kifejlődése oly módon magyaráz- 
ható, hogy a hulla csak 12 óráig volt a vízben, még pedig jéghideg víz- 
ben és hogy a hullát márcz. 12-én d. e. 7*8-kor fogták ugyan ki, de csak 
26 óra múlva bonczolták fel s ezen idő elég hosszú arra, hogy a meg- 
ázott bőr újból kiszáradjon. Egyébként a bjk. szerint a hajlatokban 
tényleg felázott bőrt találtak. 

A fuladás más módjának felvételére sem a bjkben, sem az eset 
körülményeiben semmiféle támpontot sem találunk és azon felvétel, 
hogy a halál bélhuruthoz csatlakozott gégegörcs által jöhetett létre, 
szirtén nem támogatható elfogadható bizonyítékkal. 

Ezek szerint nincs ok arra, hogy vádlottnak beismerő vallomásában 
kételkedjünk. 

A bp. kir. törvényszék vádlottat szándékos emberölés bűntettében 
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bűnösnek mondatta ki és hét évi fegyházra ítélte, a bp. kir. Ítélőtábla 
és a kir. Curia az enyhítő körülmények nagyobb méltatása mellett a 
büntetést 4 évi fegyházra szállította le. 

Epikrisis: Vízbe fúlt újszülött, valamint fiatal gyermek gyomrá- 
ban befulási folyadék rendesen található bőséges mennyiségben, de ha 
a halál egyéb körülmények, — mint jelen esetben a jéghideg víz miatt — 
gyorsan következik be, a gyermek nem nyel és gyomra üres marad. 

437. 

Gyermekölés gyanúja. Koraszülött, gyenge, két hetes csecsemő hulláját a folyó 
vizében találták. Fuladásos halál. Vádlott felmentése. 

I.O.T. — 281/1895. L 17 éves 1 
közötti éjjen leánygyermeket szült, 
vitte, mert nem akart szopni s az n 
fejletlen, rosszul táplált és rosszul g 
lése szerint, a gyermek karjaiban ( 
A gyermeket május 4-én 9 — 10 lépés 
találták meg. 

A bonczjegyzökönyv a követkéz* 
mek 44 cm. hosszú, 27i klgr. súlyú; 
tooccipitalis átmérő 11 cm(?), a hará 
átmérő 12 1 ± cm(?). Ajkak csukottak 
maradványa teljesen levált. A nag; 
A körmök az ujjak hegyét meghaladj 
mint a mosónő keze. A lágyékhajlat 
Külsérelmi nyomok nem találhatók. 

Belvizsgálat : 4. a fejbőr vérbő ; 
vörös vérrel teltek. Az agy lágy, vérb 
mok nem találtatnak. 5. A tüdők a n 
párna tapintatúak. a szívvel együtt 
léghólyagocskák láthatók, metszlapj; 
lyagocskák szállnak fel ; állománya vt 
kaja sem merül alá; a gégében ha 
mennyiségű, sárgás, sűrű nyák s ebh 
sek ; a vastagbélben kevés, sárgás, hig 
Vélemény: Az újszülött halálát vizbe 
mek életképesen született, 10 — 14 
melyben 1 — 2 napig lehetett. Hogy i 
testének fejlettsége ; hogy 10 — 14 ni 
szervek lelete bizonyítja; hogy 1 — ! 
lábak ránczossága bizonyítja. 
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Mikor a törvényszék a halálokúi felvett vizbefülás bizonyítását kérte, 
az orvosok a kővetkező pótvéleményt adták : Az agyburok, agy, tüdők 
és a többi szervek vérbősége s a vér sötét szine és folyékonysága azt 
mutatja, hogy a halált füladás okozta. Mivel más füladási halál kizár- 
ható* míg a vizbefülás mellett a füladás kórboncztani jelei mellett sok 
egyéb, magukban nem bizonyító, de összességükben nagy jelentőségű 
körülmény szól, pL hogy a csecsemőt vízben találták. A füladás boncz- 
taul elváltozásai a bonczjegyzőkönyv 5 — 6. pontja alatt találhatók. Ful- 
doklás közben sok vizet nyelt a csecsemő, mely a gyomor tartalmával 
keverődött ; a tüdőben talált sok nyálka pedig a légzés utján bejutott 
folyadékból származtatható ; ámbár a gyomor és légzőszervekben talált 
víz egymagában nem bizonyát vizbefülás mellett A vízbefuláson kívül 
más körülmény nem okozhatta a csecsemő halálát 

A n. v — i törvényszék az I. O. T- felülvéleményét kéri ki arra tiétve, 
hogy: • a gyermek életképes, egészséges volt-e, élve került-e a vízbe, 
vizbefülás okozta-e a halálát, ki van-e zárva, hogy a halálnak más 
az oka? 

Az lé O. T* felülvéleménye : A gyermek nem volt egészen érett, 
mert csak 44 cm. hosszú 2V« klgr. súlyú volt s körülbelül 3 — 4 héttel 
született a rendes idő előtt. A tanúvallomások és befejezett köldőkképzö- 
dés tanúsága szerint legalább 2 hétig élt Az ilyen nem egészen érett 
gyermek kedvező viszonyok közt életben maradhat, tehát életképes, de 
a halandóság náluk sokkal nagyobb s az éretlen gyermekek sokszor még 
gondos ápolás mellett is elpusztulnak, a nélkül, hogy akár az élőn, akár 
a hulla bonczolásánál szembeötlő kórtüneteket s a halál tulajdonképen i 
okát feltalálni lehetne ; meghalnak éretlenség miatti gyengeségben. 

A bonczolásnál talált jelenségek : a szervek vérbősége, a vér folyé- 
kony volta, bármi külső vagy belső okokból bekövetkezett fuladás után 
rendesen találhatók A vizbefúlást bizonyító positiv adatok : nagyobb 
mennyiségű viz a gyomorban, továbbá a befúlási közegben tartalmazott 
jellegzetes alkatrészek (porond, vízi növények) jelenléte a kisebb hörgők- 
ben és a gyomorban a jelen esetben hiányoznak, sőt ellenkezőleg a 
boftczjegyzökönyv szerint a gyomorban sok sűrű, tehát nem lenyelt víz- 
zel hígított nyák s a légcsőben is habos nyák, nem tajték vagy habzó 
viz volt. Ha számba veszszük, hogy koraszülött, gyenge gyermekek elég 
gyakran tökéletlen, gyenge légzés miatt kékkórosak (cyanoticusok) lesz- 
nek és magukra hagyva megfúlnak, akkor a szakéi-tőknek a megtalálás 
körülményeitől befolyásolt azon állítása, hogy a gyermek vízbe fúlt, 
valószínűségéből sokat vészit s közelebb áll az a lehetőség, hogy a gyer- 
mek fejletlensége s gyengesége következtében természetes halállal múlt 
ki és csak a halál után jutott a vízbe. 

1. O. T. nntnktilatai. 48 
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A n. v — i törvényszék, mivel az I. 0. T. véleménye szerint nincs 
kizárva, hogy a gyermek természetes halállal halt meg, a vádlottat a 
gyermekülés vádja alól felmentette, mit a felsőbb bíróságok is helyben- 
hagytak. 

Epikrisis : Az, hogy a gyermeket élve vagy holtan dobták-e a 
folyóba, biztosan ki nem mutatható ; de tekintettel arra, hogy a gyom- 
rában nagyobb mennyiségű víz nem volt, sem egyéb a befúlást bizonyító 
tárgyi jelenségek nem találtattak benne, nem utasítható vissza vádlott 
állítása, hogy a gyermek csak holtan került a vízbe. 

Folyóban talált gyermekhulla. 
43a 

Szándékos emberölés. Megfulás, vizbefulasztás vagy természetes halál? 
Rothadt csecsemő. A vádlott felmentése. 

I. O. T. 334/1897. D. község patakjában 1895. márcz. 22-én ingé- 
vel egy bokron fennakadt csecsemő hulláját találtak. Bjk. külvizsgálat : 
A tiszta ruhába öltöztetett fiúmagzat ruházata pamut fókötóból, ingből, 
pólyából állott. A rothadástól felfájt hulla, daczára a megtisztogatás- 
nak, a nyakon s a hónaljban tapadó, szívós, barna agyaggal bevont; 
hossza 56 cm. Bőre általában halvány, hámtól fosztott, haja IV* cm. 
hosszú. A vörhenyesen beivódott tülkhártyától a barnás-vörhenyes szinű 
szarúhártya alig különböztethető meg, a szivárványhártya szine felismer- 
hetetlen. Az orr üre iszappal beszurtolva. A száj félig nyitva, benne kevés 
iszap. A mellkas, has domború, fölfújt; utóbbinak bőre zöldes-kékesen el- 
színesedett A köldök teljesen begyógyulva. A körmök majd mind leváltak, 
Belvizsgálat : A kemény burok vörhenyesen beivódott Az agy, agyacs 
pépszerűen szétmállott A tüdők feltűnően rózsaszínűek, halványak, kivéve 
a bal tüdő hátsó részét, mely sötét vörhenyes, összeesett légtelen, úgy 
hogy még zabszemnyi darabjai is lesülyednek és a többi tüdőszö- 
vetnél nem törékenyebbek, nem sikamlósak; metszlapjok e részeken 
sima; felületükön mákszemnyi, sötétvörös pontok vannak elszórva. 
A nagy légutak nyákhártyája beivódott, vörhenyes; a leggondosabb 
felmetszésnél sem találhatni benne idegen anyagot holott a lágy- 
szájpadon még iszap van. A gyomor teljesen üres, szétmálló, a vékony- 
belekben és vastagbelekben sárgán festett túrós anyag és kevés levegő. 
Vélemény: 1. A talált rothadt fiúmagzat hullája, tekintve hosszát és 
a köldök teljes begyógyulását, kb. 3 — 6 hetes csecsemőre enged kö- 
vetkeztetni. 2. Tekintettel arra, hogy semmi külsértést nem találtunk 
és hogy a tüdő felett ömlenyeket találtunk, a halál fuladási halálnak 
constatálható. Igaz ugyan, hogy ,a bal tüdő hátsó részei légtelenek. 



Digitized by 




Folyóban talált gyermekhulla. 745 

sötétebben színeződtek, de nem törékenyek, előrement gyuladásnak 
biztos nyomát nem mutatják, így tekintve a lelőhelyet is feltehető, 
hogy a füladási halált vizbefulás eredményezte, még pedig a víz a bal 
tüdőbe erősebben behatolt s e miatt e rész légtelen, a vér kilúgozása 
ez oldalon tömörült tüdőből kisebb mértékben történhetett meg, e 
miatt sötét színezésű s miután a légutakban semmi idegen anyag nincs : 
3. igen valószínű, hogy a vizbefulás az áradások kezdete előtt, tehát 
2 — 3 héttel ezelőtt történhetett tiszta vízben. 4. A hullán talált iszap 
zsíros, a lelőhelyen levő iszap inkább homokos, tehát a hulla a lelő- 
helyre magasabb iszapos helyről lefelé sodortatott 5. Tekintettel arra, 
hogy az áradást megelőzőleg állandó fagy volt, nem lehetetlen, hogy a 
hulla 2 — 3 hétnél hosszabb idő óta van a vízben. 

A gyanú L-re esett, a ki 1894 decz. havában S.-ről Bp.-re utazott 
terhes állapotban. 1897. III. 20-án L-et letartóztatták s ekkori vallomása 
szerint gyermeke Ny. megyében utazása közben halt meg a vonaton, 
mire ő kiszállt és egy ismeretlen községben temette el. A tvszéki ki- 
hallgatáson azt vallotta, hogy 1894"szepi 12-én, terhességének 4. ha- 
vában ment Bp.-re, hol újév után fiúgyermeket szült ; a szülést követő 
8. napon S.-re ment vissza. Csecsemője már Bp.-en lázas volt, arcza 
megdagadt, útközben nem szopott s vizelni se tudott Az n.-t-i állomá- 
son kiszállott s csecsemőjével karján ment S.-re. Gyermeke vánkosban 
volt s úgy vitte, hogy arcza bal melle felé volt fordítva ; a gyermek ezen- 
kívül egy nagy kendővel volt a derekához kötve s teljesen be volt ta- 
karva a kendővel még a feje is, mert nagy hideg volt és féltette őt 
B.-re érkezve észrevette, hogy gyermeke meghalt s itt a patakba dobta. 
A tanúvallomásokból kitűnt, hogy a vádlott 1895 jan. 28-án szült gyer- 
mekét aznap d. u. megkereszteltette. 

Az ny — i tiszti orvos véleménye szerint a jól fejlett, 7 napos cse- 
csemő halálát fuladás okozta, de a fuladás minemúsége meg nem állapit- 
ható. A tüdőlobot kizártnak tartja, úgyszintén eclampsiát ; heveny gyo- 
mor és bélhurutban nem szenvedett a csecsemő. Véleménye szerint 
nem állapítható meg, hogy a gyermek élve vagy halva dobatott-e a vízbe. 
Ezek után a ny — i törvényszék következőket kérdi az I. 0. T.-től : 
1. Nyújtanak-e a bjk. adatai bizonyítékot arra, hogy I. 6—7 napos cse- 
csemője közvetlenül a vizbedobatás előtt valamely betegség folytán 
természetes halállal mult-e ki. 2. Ha természetes halál esete fenn nem 
forog is, a csecsemő halálát fuladás okozta, nyújt-e biztos támpontot a 
bjk. arra nézve, hogy a fuladás vízbedobás vagy pedig a csecsemő légző 
szerveinek, habár véletlen elzárása következtében állott-e be, még pedig 
oly módon, hogy az anya a pólyában levő gyermekét a nagy hidegtől 
megóvandó, arczczal maga felé tartva a becsavart nagy kendőben ma- 

48* 
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gához Szorította? 3. Van-e biztos támpont a bjk.~ben arta nézve, hogy 
a csecsemő élve vagy pedig balta került-e a vízbe? 

Az I. Ö. T. felŰlVéletnénye: Ad 1. A bjt adatai nem Gyújtanak 
ugyan elégséges bizonyítékot arra nézre, hogy I. csecsemője a vizbedobás 
előtt valamely betegség folytán természetei halállal múlt ki, de nem is 
engedik azt teljés bizonyossággal kizárni. Azon körülmény, hogy a bal 
tudd hátsó része sötét vörhenyesek, összeesettek, légtelenek, úgy hogy 
zabszemnyi darabjai is lesülyednek, nem képez elégséges bizonyítékot 
aíra nézve, hogy a csecsemő tüdölobban halt meg, mert e részletek nem 
voltak törékenyek, felületük sem szemcsés, sem sikamlós nem volt 

A hnlla hosszas vízben fekvése és nagy fokú rothadása mellett, a 
légtelenség az alant fekvő tüdőrészletekben halál után is létrejöhet a 
mennyiben a levegő a heteken át vízben fekvő hullákban egyfelől a hörgők 
útján kimehet, másrészt egyenesen a túdöszöveten át is diffundálhat 
Ha e mellett számba vesszük, hogy vádlott a tüdőlob mégis többnyire 
feltűnő jelenségeit, köhögést, gyors légzést fel nem említi s egyedül 
csak azt állítja, hogy láza volt a gyermeknek, úgy annak felvétele, 
hogy a csecsemő közönséges tüdőlobban szenvedett és meghalt volna, 
mindinkább veszít valószínűségéből. Teljesen kizártnak azonban nem 
tarthatjuk azt, hogy a magzat természetes halállal múlt ki, minthogy 
tapasztalat szerint, bár ritkán, a legkisebb hörgőkben fellépő, ú. n. 
bronchitis capillaris, pneumonia fuladásszerű gyors halált okozhat a 
nélkül is, hogy a tüdőben egyéb, mint néhány légtelen, nem is töré- 
keny rész marad vissza, s a baj kórboncztani főjelenségei a tüdő puf- 
fedtsága, a legfinomabb hörgők belöveltsége és nyákkal való eldugulása 
a 4—5 hétig vízben fekvő és már erősen rothadásnak indult magza- 
ton alig constatálhatók. És tagadhatatlan, hogy a zsenge korú csecse- 
mővel való elbánásban, az első napon, jan. í8-án való keresztelésben és 
magában az utazásban a 8-ik napon, téli időben, vasúton és gyalog oly 
mozzanatokat találunk, melyek a bronchitis capillaris okául szerepel- 
hetnek, avagy egy csekély mértékben már meglevő, de számba se vett 
burüt rohamos súlyosbodását okozhatják. 

Ad i. Feltéve azonban, hogy a halál nem természetes módon kö- 
vetkezett be, mi valószínűnek látszik, annak eldöntése, hogy vájjon a 
csecsemő légzőszerveinek, habár véletlen elzárása következtében állott 
be oly módon, hogy terhelt gyermekét a nagy hidegtől megóvandó, 
arczczal maga felé tartva a becsavart nagy kendőben magához szorította, 
a rendelkezésre álló adatok alapján lehetetlen. 

Első szakértők negatív úton, a sértések teljes hiánya és a tüdőlob 
kizárása mellett a vízbefulást felvehetőnek tartották és tagadhatatlan, 
hogy a lelőhely igen nagy valószínűséggel a mellett szól, hogy á cse« 
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csemő a vízbe fúlt, illetőleg a vizbedobatás következtében halt meg. 
Azonban a vizbefulást bizonyító positiv jelenségek hiányozlak, neve- 
zetesen 1. a légutakban idegen tárgyakat, iszapszemcséket nem találtak, 
mely körülmény ugyan nem zárja ki a vízbefülást, mert ha a víz tiszta, 
porondszemcsék a befulásnál nem jutnak a légutakba; igaz, hogy a 
szemkjkv. adatai még a mellett látszanak bizonyítani, hogy a csecsemő 
bedobatása idején az árokban magas vízállás volt, s a víz zavaros lehe- 
tett, azonban még akkor is porszemcse bejutása a légutakba attól függ, 
hogy az egyén a víz mely rétegébe fuladt, az árok porondos fenekére 
avagy pedig valahol a jég közé vagy kövek közé jutva. 1 Uj donszültek 
^s csecsemők, ha folyadékba betolnak, igen gyakran, mondhatni rend- 
szerint a folyadékból nyelnek is ; ha gyomrukban az illető folyadékot 
megtaláljuk, ez nyomós bizonyítékot képez arra nézve, hogy az egyén 
•élve jutott a vízbe. De jelen esetben a gyomor üres volta nem záíja ki 
azt, hogy az egyén még élve jutott a vízbe és különösen nem azért, 
mert egyfelől, ha a csecsemőt jéghideg vízbe dobják (februárban) a 
hideg hatása alatt általános görcsök közt igen rövid idő alatt meghal, 
még mielőtt sokat vergődött és nyelt volna, másfelől pedig a gyomor- 
ban netalán jelen volt víz a hosszas fekvés és a rothadás alatt utólag 
is kiszivároghatott 

A mi a kendőbeburkolást és magához való szorítást illeti, arra 
semmiféle bizonyítékot nem találunk; a lehetőség, hogy egy csecsemő 
ilyenkor elpusztuljon, nem tagadható, de ez felette ritkán történik; 
mert a gyermek a megfulást megelőzőleg mozgolódik, forgolódik, kapá- 
lódzik és a szülő még gonosz indulattal is csak nagy nehezen fojthatja 
meg ily módon gyermekét. Minthogy a jelen esetben maga a vádlott 
•ébren volt, fenn járt, nem valószínű, hogy csecsemője ily módon észre- 
vétlenül fuladt volna meg. 

Ad 3. Fennebbiek szerint a bjk.-ben nem találunk biztos támpontot 
arra nézve, hogy a csecsemő élve vagy halva került a vízbe és csakis a 
körülmények, melyek közt a csecsemő a vízbe jutott és találtatott és 
más magyarázat nehézségei teszik valószínűvé azt, hogy a magzat tény- 
leg élve került a vízbe és halt belé. 

Ezek alapján a ny — i kir. tvszék a vádlottat félmentette ; a p — i 
kir. tábla ellenben szándékos emberölés miatt 6 évi fegyházra ítélte; 
a Guria az első fokú bíróság ítéletét hagyta helyben. 

Epikrisis: Hogy a csecsemő természetes halállal halt meg, az 
a bjjL-ből nem állapitható meg, de ki sem zárható. A mi pedig a tüdők 
részleges légtelenségét illeti, az semmit se bizonyíthat ez esetben, mert 
annyi ideig feküdt a hulla a vízben, hogy a levegő el is távozhatott a 
tüdejéből. A vizbefulást bizonyító positiv jelek pedig hiányoznak. 
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Gyermekülés vádja. A folyóban talált újszülött halálának oka meg nem hatá- 
rozható. A vádlott fölmentése. 

I. O. T. 101/1892. — A vádlott 22 éves hajadon, cseléd 1890 
szeptember elején esett teherbe. Terhességét úgy szolgálatadója, mint 
a tudakozódó bába előtt tagadta. 1891 május 28-án délután szülőfájdal- 
raakat érzett és délután 7t5-kor a fáskamrában guggoló helyzetben 
gyermeket szült, kire azonnal egy zsákdarabot dobott Ugyanazon hely- 
zetben maradva, hamarjában kiürült a méhlepénye is. A köldök- 
zsinórt a méhlepénynyel összeköttetésben meghagyta. Még félóráig 
guggoló helyzetben ott maradt; azután távozott s végezte a dolgát 
Este 8 óra tájt (3 óra múlva a szülés után) visszatért gyermekéhez, kit 
előbb sem, de most sem nézett meg, sírását se hallotta, hanem zsák- 
darabba bekötve, kivitte a Ny. partjára s a folyóba dobta. A tetemet 
harmadnap B. tanú fogta ki a vizből. A vádlott beismerte tettét, miután 
a bába rajta a szülést megállapította. 

A törvényszéki fölbontást 1891 június 2-án végezték. A nagyon 
hézagos ^jegyzőkönyv fontosabb pontjai a következők: A tetem jói 
táplált, hossza 507* cm. A köldökzsinór 62 cm. hosszú, sértetlen, 
nincs lekötve és úgy a gyermekkel, mint a méhlepénynyel összefügg. 
Az altest puffadt; felbőre könnyen leválik. Az orr- és fülporczok kifej- 
lettek. A körmök az ujjak hegyéig érnek. Az arcz barnás szinű. A fej 
haránt átmérője HVt cm., hosszú ferde átmérője 13V* cm. A fejbőr 
könnyen lemálló; «a fejbőnye vérrel nagy mértékben beszűrődött*. Az 
agy és kisagy rothadt, vörhenyes péppé alakult A tüdők a mellüreget 
nem töltik ki teljesen; színük czinnóberszerű ; bevágásra serczegnek; 
kevés vért tartalmaznak; úgy egészben, mint apró darabkákban vízen 
úsznak. A sziv rendes. A máj nagy, vérdús. A belekben meconium. 
A vesék rendesek. A herék a bórákban. 

Vélemény : a gyermek érett, élve született, születése után lélegzett ; 
a folyóba csak holta után került A halál okául — a koponya bőnyéjé- 
nek véres beszűrődésére támaszkodva — a koponyát ért erőművi be- 
hatást, illetőleg az agynak ez által okozott vérbőségét veszik föl. 

A ny-i kir. törvényszék ezen adatok alapján 1 évi börtönre itélte 
a vádlottat mert a bonczoló orvosok véleménye alapján bizonyítottnak 
vette, hogy a koponya lágyrészein levő vizenyős véres beszürodést 
külső erőszak okozta s hogy ezen külső erőszak a vádlott szándékos 
ténykedéséből eredt Vádlott azonban az ítéletet megfölebbezvén, a 
kir. tábla föloldó határozatot hozott, és a következő kérdésekkel küldte 
vissza az ügyet a törvényszékhez: 1. Azonos-e a fölbontott tetem a 
vádlott gyermekével. 2. Hányadik szülése volt az a nőnek. 3. A gyermek 
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élve és éretten született-e. 4. Mily fokú volt a fejbőrön talált elváltozás. 
5. Nem forog-e fönn rohamos szülés esete és így nem szenvedhette-e 
a gyermek ez alkalommal a sérülést 6. Nem okoztatott-e a fejbőr el- 
változása a halál után, esetleg a vízben történt sérülések által. 7. Mily 
fokú volt a rothadás? 

A kir. tábla ezen kérdései folytán azzal bővítik a bonczoló orvosok 
első véleményüket, hogy a nő valószínűleg először szülő ; a szülés nem 
volt rohamos; a fejbőr véres beszúrődése nem halál után jött létre, 
s hogy a tetemen rothadás nyomai nincsenek. (Ez utóbbi pontban 
ellentmondanak a bonczjegyzőkőnyvben általuk mondott néhány adat- 
nak: felhám-leválás, agyvelő pépes szétmállása.) 

A kir. törvényszéki orvos véleménye: A vádlott először szült; 
gyermeke érett volt és élve született A fejbőr véres beszúrődése a 
rendes szülési fejdaganat volt, mi különösen először szülőknél ritkán 
hiányzik; tehát nem külső erőszaki behatástól eredt, mint a bonczolók 
mondják és így nem is képezhette a halál okát. A halált az elégtelen 
lélegzésből származó levegő hiány idézte elő, mit a testére dobott 
zsákdarab is elősegíthetett; nem zárva ki, hogy a halál bekövetkezését 
az ápolás hiánya is siettethette. A rohamos szülést nem tartja való- 
színűnek, mert akkor a köldökzsinór elszakadt volna. 

A törvényszék a vélemények közt levő külömbség miatt az I. 0. T. 
véleményét kérte ki arra nézve vajon: 1. Elfogadható-e a halál okául 
a bonczoló orvosok véleménye szerint a koponyára behatott külerőszak 
következtében keletkezett vérbősége az agynak? 2. Vagy a kir. törvény- 
széki orvos véleménye, t. i. hogy a hiányos lélegzés, tehát a vádlott 
szándékos ténykedésével össze nem függő körülmény okozta? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Noha a fejbőr leírása a boncz- 
jegyzőkőnyvben tökéletlen, mégis megállapítható, hogy egyszerű fejdaga- 
nat (caput succedaneum) van jelen és így nincs semmi alapja annak, 
hogy ezen elváltozás erőszakos behatásnak tulajdoníttassák, s a gyermek 
halálával hozassék okbeli kapcsolatba. Meglehet, hogy a gyermek a 
zsákdarabbal való leterités, illetőleg a későbbi begöngyölés következté- 
ben fuladt meg. De faladási halált bizonyító elváltozások nem tűnnek 
ki a bonczolási jegyzőkönyvből. Teljes biztossággal még a vízbe fuladást 
se lehet kizárni, sőt az agyvelő rothadt, szétfolyó állapota mellett az 
sem zárható ki — habár nem valószínű — hogy ezen szervben nem 
forgott-e fönn az életképességet kizáró elváltozás. Tehát a halál okát 
illetőleg semmi biztosat nem lehet mondani. 

A törvényszék a vádlottat a Btk. 284. §-ába ütköző gyennekölés 
vádja és következményei alól fölmenti; mert nem lévén kétségtelenül 
bizonyítva, hogy a vádlott szándékos ténykedése, vagy mulasztása, gon- 
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datlansága okozta a Miit, még annak a lehetőség* is foonforog, hagy 
a gyermek mint nem életképes, ezen természeti hiba következtében 
mnlt ki 

Epikrlsls; A bonczoló orvosok azon téves felfogásét, hogy a 
koponya lágy részein talált vizenyős véres beszüródést külső erőszak 
idézte elő, és ez az agyvelőn halált okozó vérbőséget okozott, a tör- 
vényszéki orvos és az h 0, T, véleménye helyreigazították. 

44a 

GyenneMlés bin«*té*»k v*4|a. Peiafcbtl Jüfo**t felesi. Élve w ls lls mb 
bizonyítható be. Az eljárás megszttntetéss. 

L O, T. 199/1894. — Vádlott 84 éves hígadon, cseléd 1893 okt 
27-én hajnali 4 — 5 óra kőzött ágyában fekve leánygyermeket szült Mivel 
állítása szerint igen könnyen sjült; fájdalmai alig voltak* a vele egy 
szobában alvó lakásadőnéját sem ébresztette föl. Újszülöttét a dunyha 
alatt abban a helyzetben hagyta, melyben megszületett ó hamaijában 
elaludt s a mikor reggel 6 ónt korul felébredt a gyermek már halott 
és hideg volt Tagadja, hogy gyermeke életének kioltására bármit is tett 
volna* Reggel a köldökzsinórt kezével elszakította, a gyermeket pedig 
a kamrába rejtette, majd délután a T. patakba dobta s a szülést el- 
titkolta. A tetemet azonban megtalálták a vízben, s a gyanú a vádlottra 
esett ki eleinte tagadta a történteket később beismerte azokat. 

A törvényszéki fölbontás okt 28. jegyzőkönyvének lényegesebb 
pontjai : A tetem jól táplált hossza 50 cm., súlya 3500 gr, ; tuyzata 
6 mm. hosszú; a koponya egyenes átmérője 12 cm., haránt átmérője 
10 cm. Arcza duzzadt Pupillái szűkek. A has puffadt. A köldökzsinór 
68 cm. hosszú, szakított végű. Az agyburkok és az agyvelő vérbővek. 
A tüdők a mellüregbe visszahúzódtak* A bal tüdő a szivet nem takarja; 
úgy egészben, mint apró darabokban vízen úszik; a jobb tüdő ellen- 
ben úgy egészben, mint darabokban alámerül. A lekötött gyomor a 
vízen úszik. A szív jobb kamrájában alvadt vér. A máj, lép, vérdúsak 
A vékonybél üres, a vastagbélben kevés magzatszurok A vesék vér- 
bővek 

Vélemény : Érett, életképes gyermek. Mivel a bal tüdő egészben és 
darabokban is úszik a vízen, abból azt lehet következtetni, hogy a gyer- 
mek élve született s születése után élt is, de csak néhány perczig. Az 
agyban, tüdőben, májban, lépben és vesékben talált vérbőség tanúsága 
szerint fuladás következtében múlt ki; valószínűleg akként hogy szüle- 
tése után anyja lábai között maradva, lélegző nyilasait ágynemű* vagy 
egyéb tárgy elzárta. 

A kir. törvényszéki orvos véleménye : A fuladási halál, a bonczolási 



Digitized by 



Google- 



Folyóban talált ffytrmekhulla. 761 

jegyzőkönyv hiányossága miatt, nem állapitható meg ; de hogy a gyermek 
születése után élt, azt a tüdőben és gyomorban talált levegő bizonyítja. 
Élete azonban csak igen rövid lehetett, mert a tüdő alig tartalmazott 
levegőt A halál oka nem határozható meg. 

A szakértők közt fennforgó véleménykülönbség következtében a 
következő 4 kérdést intézi a törvényszék az L Q, T.-boz: 1. élve és 
életképesen született-e a gyermek és ha igen, meddig élt méhen kívüli 
életet P 2. mi okozta halálát? 3. Ha föladás okozta, megállapítható-e 
•a faladás oka? 4. Könnyű szülésnél lehetséges-e, hogy az anya oly 
állapotba jut, mi miatt gyermekét nem gondozhatja? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Ad 1. A magzat teljesen érett és élet- 
képes volt ; a tüdők állapota azonban oly tökéletlen, részleges lélegzésre 
mutat, hogy születés közben kezdődő lélegzés ki nem zárható és így az 
élve születés biztossággal meg nem állapitható. Születés közben ugyanis, 
a kitolási időszakban fennakadás mellett könnyen előfordulhat a korai, 
részleges lélegzés; s ha segítség nincs kéznél s a szülés gyorsan be 
nem fejeződik, a magzat vagy meghal vagy tetszhalott állapotba jut, 
-a mi jelen esetben is megtörténhetett, s ezen esetben az élet egy-két 
pereznél alig tarthatott tovább. 

Ad 2. a halál oka másban, mint a szülésnél szükséges segítség 
hiányában, nem kereshető; mert születés közben kezdődő lélegzés 
•esetét véve föl, a halált a szülés késlekedő befejezése idézte elő; tetsz- 
halott állapotban való születést véve pedig föl, a halált a fölélesztési 
eljárások hiánya, tehát orvos, vagy bába távolléte okozhatta. 

Ad 3. fuladási halálnak megbízható jelei hiányában a harmadik 
kérdés elesik. 

Ad 4 a szülés nem lehetett könnyű, mert vádlott először szült, 
s mert magzata erősen fejlett volt De bármilyen lett légyen is a szülés, 
az anya a fájdalmak és vérvesztés miatt elalhatott a szülés után és e 
miatt gyermekének a kellő ápolást nem nyújthatta. De igen is gondos- 
kodhatott volna segítségről ,mert a szülés nem váratlanul és hirtelen 
ment végbe s a vádlott még a vele egy szobában alvó lakásadónéját 
se költötte föl. 

A v.-i törvényszék a vádlottat a Btk. 284. §-ába ütköző gyermek- 
ölés bűntettének vácija alól felmentette, és csak közegészség elleni ki- 
hágásban, a tetem vízbe dobása és az eltemetésre vonatkozólag fenn- 
álló szabályok megszegése miatt mondta ki vétkesnek; mert a vádlott 
azon védekezése, hogy gyermeke halva született, sem a vizsgálat, sem 
a végtárgyalás során meg nem döntetett 

Epikrisis: Az élve, vagy halva születés subtilis kérdését nem 
dönthette el határozott biztossággal az I. O. T.; azonban a törvényszék 
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a vizsgálat közben és a végtárgyaláson felmerült egyéb körülmények figye- 
lembe vételével a tanácsnak csak nagy valószínűséggel adott véleményét 
mégis bizonyítottnak fogadta el. 

441. 

Gyermekölés bűntettének gyanúja. Folyóban talált rothadt gyermek. Az élve 
születés meg nem határozható. Az eljárás megszüntetése. 

I. O. T. 297/1899. 1899 május 10-én az M. folyóból gyermekhullát 
fogtak ki, mely a halottkémi jelentés szerint 54 cm. hosszú, haja 4 — 5 cm. 
hosszú, körmei teljesen kifejlődtek. A köldök környéke nagyfokban rot- 
hadt, a test hámja levállott. 

A vizsgálat kiderítette, hogy a vádlott gyermekét 1899 április 25. 
és 26. közti éjjelen minden segítség nélkül szülte s ő is dobta a vizbe. 
A terhelt előbb ugyan azt vallotta, hogy a gyermek élve született só el 
akarván emészteni, a dunyha alá dugta s mikor megfúlt, akkor dobta 
a vizbe, később azonban ez állítását visszavonta, mondván, hogy a 
gyermek halva született s a temetési költségek megtakarítása végett 
dobta a folyóba. 

Bonczjegyzökönyv : 1. Az 53 cm. h. leányhulla bőrének hámja min- 
denütt hártyákban, részint czafatokban lebeg, részint könnyen levonható, 
a végtagokon mosónőbőrszerű. 2. A haj barna, - cm. h., a fülkagyló 
porczos. 3. A nyak, mellkas, has puffadtak. A köldökzsinór 1 cm. h. 
czafatos szélű, lemezszerű. 6. A tüdők a nyaki szervekkel vizén úsznak, 
valamint darabjaik is. 9. A vékonybelekben narancssárga, pépes tartalom. 
A vastagbelekben zöldesfekete magzatszurok. 

Vélemény : A leánygyermek a terhesség végén élve született, élet- 
képes és érett volt Tekintve a hulla rothadási fokát, felvehető, hogy 
egy hétnél tovább, 2 — 4 hétig lehetett a vízben, mert tavaszi hőmérsékű 
folyóvízben 2 — 3 hét kell ahhoz, hogy a test a rothadási gázok miatt 
annyira megkönnyebbüljön, hogy a víz felületére juthasson. A gyermek 
valószínűleg nem a vízben halt meg, hanem oda már mint hulla doba- 
tott, mert az alákötetlen köldökzsinórcsonk pergamentszerű volt, a mi 
csak beszáradás (mumificatio) útján jöhetett létre. Az 1 cm. hosszú 
köldökzsinórcsonk beszáradásához 2 — 3 nap szükséges s így felvehető, 
hogy a gyermek születése után 2 — 3 nappal jutott a vizbe. Megjegy- 
zendő, hogy e kiszáradás akár élő, akár holt állapotban történhetik. 
A halál oka a nagyfokú rothadás miatt meg nem állapitható. Az alsó 
bélrészekben talált magzatszurok a mellett szól, hogy a magzat méhen 
kívül 2—3 napig élhetett. 

Miután semmi biztos támpont a gyermekülés felvételére nem merült 
fel, a kir. törvényszék az eljárást megszüntette. A kir. tábla a vizsga- 
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lat kiegészítését rendelte él s utasította a kir. törvényszéket, hogy az 
I. O. T. felülvéleményét kérje ki a következőkre nézve: 1. A gyermek 
élve született-e, életképes és kifejlett volt-e ? 2. Mennyi ideig élt méhen 
kívüli életet? 3. Élve, vagy halva került-e a folyóba? 4. Megállapítható-e 
s ha igen, mi volt a halál oka. 5. Ha a gyermek halva került a folyóba, 
megállapítható-e, hogy halála után mennyi időre került a vizbe ? 6. Meny- 
nyi ideig lehetett a hulla a vízben? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Ad 1. A kifogott gyermek kifejlődést 
fokának és életképességének megítélésére felhasználható adatok felette 
hiányosak és megbízhatatlanok Ujdonszült gyermek kifej lódé si fokának 
meghatározására nézve a legfontosabb adat a gyermek hossza, mely a 
halottkémi vizsgálat szerint 54 cm., a bonczolási jegyzőköny szerint 
53 cm. volt ; de miután ezen gyermekhulla hosszú időn át vízben ázott 
és kifejezetten rothadt volt, vízben ázásnál és rothadásnál a porczok 
felduzzadása, a szalagok ellazulása miatt a test hossza több centimé- 
terrel nagyobb lett az eredetinél, a test súlyát pedig nem mérték meg 
és az érettség megítélésére felhasználható számos adat, a csontok nagy- 
sága, fogsejtek fejlődése, csontmagról semmi említés nincsen, egyedül a 
hajzat hossza van felemlítve, még pedig úgy, hogy a halottkémi jelentés 
4 — 5 cm., a bonczolási jegyzőkönyv 2 cm. -re teszi. Feltéve, hogy az 
utóbbi állítás a helyes, valószínű, hogy a gyermek az érettséghez közel 
állott, de ezen adat önmagában nagyon csekély értékkel bír, minthogy 
némely magzatnál, már a 8 — 9 holdhónapban is 2 cm. h. hajzatot talá- 
lunk, míg máskor csak az érettségnél éri el a 2*5 cm. hosszúságot, míg 
másnál 3 — 4 cm. h. is lehet így tehát a meglevő adatok után határo- 
zottabb következtetés nem vonható, minthogy a gyermek fejlődési foka 
az érettséghez közel állhatott ; lehetett érett is (a magzat élet 10 hónap- 
jából való), de lehetett korábbi időből, pl. a 9-ik hónapból való is. 

Mégis kétségtelen, hogy a magzat újszülött volt, mert beleiben 
még magzatszurkot találtak és a köldökzsinór 1 cm. h. czafatos szélű 
maradványa a testen találtatott. 

Az élveszülöttség jelei közül a gyomorban és bélben levegő nem 
találtatott, csak a tüdőbeli állapot volna értékesíthető s a bonczoló orvo- 
sok úgy látszik erre fektették véleményüket, azonban nyilvánvalóan téve- 
sen, mert a bjkv. b) pontjában határozottan áll, hogy a tüdő felszínén nagy 
levegóhólyagok vannak, mely tünemény kétségtelenül nem a belégzés, 
hanem rothadás eredménye, s ettől eltekintve kitűnik a bonczolat egyéb 
adataiból, hogy a hulla nyaka és hasa is puffadt volt, tehát a rothadás 
azon fokán állott, a melyen a légtelen szervekben is levegő fejlődött, 
ilyenkor a tüdőúszópróba egészen értéktelen. 

Ad 2. így tehát épenséggel nem találtunk alapot azon felvételre, 
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hogy a magzat a szülés után légvett, a egyáltalában önálló életet folyto- 
tott volna, ha azonban mégis élt, mit a hiányos adatok szerint kizárni 
sem lehet, ezen élet csak igen rövid ideig tarthatott, mert a magzat 
gyomrában* beleiben levegő nem találtatott és a vastagbelekben még 
magzatszurok volt. 

Ad 3. Váljon élve, vagy halva került a gyermek a vízbe, meg nem 
állapitható, de semmi pozitív támpont sincs azon felvételre, hogy élve 
került volna a vizbe. 

Ad 4. A halálok v a nagyfokú rothadás miatt meg nepa állapítható. 

Ad 5. Nem határozhatjuk meg, hogy a gyermek halála után mennyi 
időre került a vizbe. Az 1 cm. h. köldökzsinórcsonknak lemezszerű álla- 
pota semmiképen nem jogosít fel azon felvételre, hogy a magzat közvet- 
len születése után hosszabb ideig a levegőn feküdt, mert a kiszáradás 
a vízből való kivetés után, de sőt a feltalálás után lefolyt 30—36 óra 
alatt is bekövetkezhetett 

Ad 6, A vízben való fekvés közelebbi meghatározása az előttünk 
fekvő tökéletlen adatok mellett lehetetlen, de semmi nem szól u ellen, 
hogy a holttest tényleg 14 napig a vízben feküdt, a mennyiben a közép- 
hómérsék az A. vidékével hasonló hómérsékű K-n 1899 május 1 — 14-üá 
időben 7*9° C— 17*2° C. közt ingadozott s a maximum május 11-én 
á2-4 p d-ra hágott 

Az m-i kir. törvényszék az eljárást megszüntette. 

Epikrisis : Hosszabb ideig vízben fekvő gyermekhullán a talált 
testhossz az érettség fokának meghatározására elégtelen ügy, hogy ily 
esetekben egyéb támpontoknak beszerzése okvetlenül szükséges. A tüdő- 
úszópróba értéktelenné válik, kivált, ha a tüdőn már nagy léghólyagok 
s a testnek légtelen részleteiben rothadási gázok fejlődtek. A köldök- 
csonknak lemezszerű kiszáradása pedig éppenséggel nem bizonyítja azt, 
hogy a magzat a vizbejutás előtt hosszabb időn át szárazon feküdt 
mert ez kiszáradhatott a vízből való kivétel után is, annyival is inkább, 
minthogy a hosszas vízben való fekvés következtében maceratio s rothadás 
miatt a hám leválik úgy, hogy az elpárolgás rohamosan előre halad. 

Árayékszékben talált gyermekhulla. 
442. 

Gyermekülés. Rothadt hulla az árnyékszékben. A vádlott felmentése. 

I. O. T. 164/1895. — Árnyékszéktisztításkor 1896 jan. 9-én annak 
tartalmában újszülött fiú teteme találtatott A Bjk. szerint 50 cm. h., 
2400 gr. súlyú íimagzat felhámja sok helyen czafatokban lóg, a bóralatti 
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kötőszövet gázoktól puffadt, a hajzat kirothadt a főlek és az ott porczosak. 
A siájüfegbeti zöldes, sfirfi< búüös anyag* A szem egyes részei meg nem 
különböztethetők* A has puffadt A köldökzsinór hossza 18 cm., vége szakí- 
tott, foszlányos* Az agy vöröses, hig péppé mállott szét. A tudók puffadtak, 
felületükön kisebb-nagyobb léghólyagokkal ; a vizén egyik része úszva 
marad, a másik leül. A gyomor nyálkahártyája szennyes-vörös, üregében 
kevés zöldes, bűzös anyag. A belek légtdttalmú&k, a vizén úsznak, ki- 
véve a haránt és lehágó rémesét, melyben sárgás-zöldes magzatszurok 
van. Jelzés : Érettség, életképesség, vyszülöttség, előrehaladott rothadás. 

Vélemény: A magzat élve született Születése után csak kevés ideig 
élt Más halálok nem találtatván, halálát minden valószínűség szerint 
fuladás okozta, a melynek előidézésére a pöczegödörbe való juttatás al- 
kalmas oki tényező lehetett A köldökzsinór szakított s aláköttetlen 
volta* a csecsemő tápláltatásának hiánya oda mutatnak, hogy az újszü- 
lött nem gondoztatott s életben tartása sem szándékoltatott Az újszü- 
lött minden valószínűség szerint élve jutott a gödörbe, a mennyiben 
a szájban s gyomorban a gödör tartalmából részek [találtattak. Ok- 
ként említendő a köldökzsinóron való elvérzés is< Egyéb elváltozások 
a nagyon előrehaladott rothadás miatt nem voltak megállapíthatók. 
A hulla mintegy 7 — 8 hete jutott a pöczegödörbe. 

A gyanú I. 18 éves cselédre esett a kin a kérdéses időben a ter- 
hességmeglátszott de tagadta. Most bevallja, hogy többször közösült havi 
baja is elmaradt, azonban ez amúgy is rendetlen volt nála. Nov. 4-én 
gyomorgörcsökröl s szaggatásokról panaszkodott az előhívott orvos kér- 
désére is tagadta azonban terhességét Ugyanez nap fájdalmai miatt az 
árnyékszékre ment hol szeméremréséből valami kemény, gömbölyű tárgy 
esett az árnyékszékbe, mire megkönnyebbült ; igen vérzett Pár napig 
feküdt utána, de másodnap ugyancsak az árnyékszéken egy kisebb csomó 
ment el tőle, mire jobban lett és hasa megkisebbedett Saját állítása 
szerint nem tudta, hogy szült, hanem azt hitte, hogy a felgyülemlett 
menstruatiós vér távozott tőle. 1896 ápr. M-én megvizsgáltatván, meg- 
állapittatott, hogy valamikor szült Elmeállapota rendén találtatott 

A törvényszéki orvos véleménye : 1. A bjk.-beli adatok az élve- 
szülöttség bizonyítására nem elégségesek, mert a hulla nagyon rothadt 
volt s a tüdők úszása nem bizonyíthat egyedül az élet mellett mivel 
rothadás folytán is úszhat a tüdő, a bjkv.-ben pedig nincs feltüntetve 
a szükséges megkülönböztetés a légtartalomra vonatkozólag, 2. A köl- 
dökzsinór a magzatnak a méhből való kiesése következtében el nem 
szakadhatott az elszakításnak erőművi úton kellett bekövetkezni. 3. Nem 
valószínű, hogy a 18 éves, megfelelöleg értelmes nő, a fenforgó körül- 
mények kőzött tévedésben lett volna terhessége és szülése fölött 
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Véleménykülönbség miatt a törvényszék az I. O. T.-hoz folyamodik 
a következő kérdésekkel: 1. Vádlott tényleg szült-e? 2. Mikor tájban és 
esetleg nem szült-e máskor is? 3. A vádlott által szült magzat méhen- 
kivüli életet élt-e vagy nem? 4. Vájjon a hullának 8 héten keresztül 
az árnyékszék ürülékében létele után is megállapítható volt-e, hogy a 
magzat élve jött-e a világra? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Ad 1. A terhességi hegek a hasfalon 
és a czombok külső színén, a méhszáj mellső ajkának rovátkozott volta, 
párhuzamos hegei az előrement szülést kétségtelenné teszik. Ad 2. Meg 
nem állapítható azonban ezen adatokból, hogy a vádlott egyszer vagy 
többször szült-e. Az utolsó szülés időpontját illetőleg némi támasz- 
pontot az emlőknek vizsgálata nyújthatott volna, a mit azonban a tör?, 
orvos megtenni elmulasztott Mi sem szól azonban ellene a törv. orvos 
azon felfogásának, hogy a szóban forgó szülés múlt év november hóban 
történt légyen. Ad 3. A bjkv.-ben a tüdők leírása lehetőleg tökéletlen 
és gondatlan. Sem az, hogy a tüdők a mellkas üregét kitöltik-e vagy 
nem, a szívburkot mily terjedelemben fedik, avagy a mellüreg hátsó ré- 
szébe sülyedtek-e, sem az, hogy milyen tapintatuak, bemetszésre ser- 
czegnek-e. felületük márványozott-e, szerkezetük egyenlően hólyagcsás-e, 
nincsen kiemelve. Elmulasztatott a tüdő felszínén látható kisebb hólya- 
gok megszúrása és ezen szárások után a vízpróbának ismétlése és így a 
rendelkezésre álló adatokból csak annyi derül ki, hogy a tüdőknek egy 
része határozottan légtelen volt, mert a vízben elült, másik része úszott 
Nem derül ki azonban, hogy nem épen ezen úszó részletek voltak-e 
azok, melyekről a bjkv. mondja, hogy puffadtak és hogy felületükön 
kisebb-nagyobb léghólyagokkal fedvék. Nyolcz héten át pöczegödörben 
fekvő újszülött tetemén ugyanis, tekintettel a pöczegödör tartalmának 
erjedés és rohadás okozta, a környező légnél emelkedettebb hőfokára, a 
rohadás a tüdő állományában is oly fokú lehet, hogy a rohadási gázok 
magukban is positiv eredményűvé tehetik a tüdőpróbát, sőt a rohadási 
gázok ilyenkor nemcsak a tüdőbei i mellhártya alatt hanem a tüdő pa- 
renchymájában is felhalmozódhatnak és a tágulásra kedvezőbb boncz- 
tani fekvésű elülső tüdőrészleteken a puffadtság benyomását is kelt- 
hetik. Tekintettel tehát a tüdők egy részének légtelen voltára, másrészt 
a légtartalmú részeket illetőleg azon fennálló lehetőségre, hogy itt rot- 
hadási gázok forogtak fenn : a tüdőbeli lelet alapján a méhenkívüli élet 
egyáltalán ki nem mondható. Ad 4. Jelen esetben, hol a hulla több 
mint 2 hónapig feküdt az árnyékszék tartalmában, a méhenkívüli élet a 
meglehetősen előrehaladt rothadás és az elégtelen tüdőpróba daczára be 
lett volna igazolható, ha a nagy légutakban, nevezetesen a tracheában, 
hörgőkben és főleg ezek finomabb elágazódásaiban aspirált, vagyis be- 
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légzett pöczegödör-tartalom, illetve árnyékszéki ürülékrészek kétséget 
kizáró módon lettek volna kimutatva; ide irányuló vizsgálatokat a bon- 
czoló szakértők egyáltalán meg nem ejtettek. Az élveszülöttséget ily 
körülmények között különösen elnyelt és a gyomorban talált pöczegödör- 
tartalom támogatná. A bjkv. erre nézve lakonikusan csak azt jegyzi meg, 
hogy ^a gyomor üregében kevés zöldes-bűzös anyag* ; a külvizsgálatban 
pedig említi, hogy a szájüregben kevés zöldes-bűzös anyag találtatott. 
Ezen két lelet közül az utóbbi az élveszülöttség bizonyítására nem érté- 
kesíthető, mert pöczegödör-tartalom esetleg mechanikailag is juthatott 
az elernyedt állkapcsú rothadt kis tetem szájüregébe; a gyomorbeli 
zöldes-bűzös anyagról pedig ki nem zárható, nem-e nyákkal kevert rot- 
hadt nyákhártyarészlet forgott-e fenn. Ekképen tehát az élveszülöttség 
az adott esetben be nem bizonyítható. 

A ny. kir. törvényszék az I. 0. T. véleménye alapján a vádlottat a 
gyermekölés vádja alól felmentette s az itéló-tábla ezt helybenhagyta. 

Epikrisis : A tüdők légtartalmából az élveszülöttség nem lévén 
megállapítható, nagyon értékes adatot szolgáltathatott volna a bűzös 
gyomortartalom pontosabb megvizsgálása, a mi azonban elmulasztatott 

443. 

Gjermekölés bűntette. Rothadt gyermek a pöczegödörben. Vádlott elitélése. 

L O. T. 157/1898. — 1897 szeptember 24-én I. 23 éves hajadon 
az árnyékszéken beismerése szerint élő (mozgó) magzatot szült; ott- 
hagyta az árnyékszéken, 10 perez múlva érte jött, de már akkor nem 
adott életjelt magáról; befektette az ágyába, hol másnap estig moz- 
dulatlanul és táplálék nélkül feküdt. Meggyőződve arról, hogy meghalt, 
beledobta az árnyékszékbe. 

Törvényszéki bonczolat (okt. 8-án) : I. Külvizsgálat : 1. A kis fiú 
hullájának hossza 54 cm., súlya 2230 gr., teljesen feloszlásnak indult 
A szájrés üres, a körmök eléggé fejlettek. 2. A bőr folytonosságának 
megszakítása, valamint általában sérülési nyom sehol sem található. 
II. Belvizsgálat : 3. Az agy halvány rózsaszínű, pépes anyaggá változott 
át. 4. A tüdők kissé összeesettek, de nem légüresek; az összeesés 
inkább rothadási tünetnek tekintendő. A tüdők szívvel, gégével, lég- 
csővel együtt vízbe téve úsztak. 5. A tüdők alsó lebenyei sötétebbek. 
A metszlapból kevés, kissé habzó sötét vér nyomható ki. 6. A horgok 
nyákhártyája tiszta, halvány rózsaszínű. 2. A hasüri szervek erősen rot- 
hadtak; a vastagbelekben bő mennyiségű, fekete színű magzatszurok. 

Vélemény : Az előrehaladott rothadás szakában levő hulla teljesen 
érett és életképes fiúgyermeknek felel meg. Hogy a súly a hosszú- 



Digitized by 



Google 



756 1L Fuladá$4 

sággal nem arányom az onnan magyarázható, hogy a hulla az előre- 
haladt rothadás folytán leaszott és súlyából sokat veszített ; a hossza az 
újszülött érett voltát Igazolja, valamint a körmök fejlettsége és a vastag 
belek bő magfcatszurok-tartalma is. A tudók leletéből, különösen pedig 
abból, hogy a metszlapból habos tartalmú hig vér ürült ki* határozottan 
azt lehet következtetni, hogy a gyermek élve született és lélegzett; 
hogy táplálékot is kapott volna, arra semminemű jel nem mutat. Mint- 
hogy a légzóutakban semmiféle idegen beszívott anyagot nem lehetett 
találni, következtetni lehet, hogy már csak holtan került a pöczegoddrbe. 
Daczára a nagyfokú rothadásnak a mondottak alapján és mivel az agy 
halványvereses elszíneződése arra mutat, hogy a halál előtt agyvérbőség 
állhatott fenn, a halál oka valószínűleg megfüladás volt 

A törvényszéki orvosi vélemény. A rendelkezésre álló bonczjegyzö- 
köhyv alapján, ennek hiányossága miatt, nem lehet megállapítani* hogy 
faladás-e a halál oka, de még azt sem, vájjon szülés után élt-e a mag- 
zat* mert ily erős rothadásnál, ha nem állapítják meg, vájjon a levegő 
légzés vagy rothadás következtében jutott-e a tüdőbe, azt sem lehet ki- 
mutatni, hogy a gyermek lélegzett-e, még kevésbbé, hogy a gyermek meg- 
fuladt-e. A halálok lehet veleszületett gyengeség, betegség vagy idegen 
anyagoknak a szájba való jutása által előidézett füladás. de szándékos 
megfojtás sincs kizárva. A köldökzsinór elvágásával elvérzés bekövetkez- 
hetik, de elszakitásával nagyon ritkán, s jelen esetben ki van zárva, mert 
a hulla agyában vérbőség találtatott. A bonczjegyzókönyv hiányos volta 
miatt a magzat életképessége sem állapitható meg, mert a mozgásból 
nem lehet arra következtetni, hogy a magzat légzett és életképes volt 

A r.-i kir. törvényszék következő kérdésekkel fordult azLO. T.-hoz: 
1, Vádlott újszülött gyermeke életképes volt-e? 2. Mi idézte elő a gyer- 
mek halálát? 

Az I. O. T. felül véleménye : Ad 1. A bonczjegyzókönyv 
súlyra és hosszra vonatkozó adatai nem felelnek meg pontosan a 
gyermek eredeti állapotának, minthogy a test súlya a szővetbomlás 
miatt csekélyebb, a test pedig a rothadás folytán néhány cm.-rel meg- 
nyúlik s miután egyéb felhasználható adatok a gyermek fejlettségének 
meghatározására : a csontmag, egyes csontok hossza, a fogak fejlődése 
iránt hiányoznak, annálfogva az újszülött korát pontosan meghatározni 
lehetetlen ; a meglevő adatok számbavételével azonban mégis a leg- 
nagyobb valószínűséggel felvehető, hogy az újszülött kiviselt magzat 
volt és a méhbeli fejlődés közepes fokát (50 cm. hosszúságot 9000 gr. 
súlyt) elérte. A nagyfokú rothadásos bomlás mellett ugyan nem zárható 
ki teljes bizonyossággal, hogy a magzat valamely veleszületett betegség- 
ben nem szenvedett-e, de semmiféle betegséget, sem fejlődési rendelte- 
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nességet nem találtak rajta s így nincsen positiv alap arra, hogy az új- 
jzülött életképes voltát kétségbevonni lehetne. E szerint elfogadható 
vádlottnak azon állítása* hogy az újszülött születése után mozgott. De 
a bonczjegyzőkönyvben leírt tüdövizsgálat eredménye épenséggel nem 
tekinthető positiv bizonyítéknak arra nézve, hogy az újszülött légzett, 
mert a test nagyfokú rothadása mellett igen is lehetséges, hogy a tüdő 
légtartalma a rothadástól származik. így tehát véleményünk az első kér- 
désre a valószínűség határán túl nem mehet és abban foglalható össze, 
hogy semmi sem szól az ellen, hogy a magzat érett és életképes volt. 

Ad 2. A halál okát a nagyfokú rothadás miatt, külsértési nyomok 
és kóros jelenségek teljes hiányában, meghatározni nem lehet. Lehet- 
séges, hogy valamely nyomot hátra nem hagyó bűnténynek esett áldo- 
zatul, de nem zárható ki azon lehetőség sem, hogy a gyermek, ki szü- 
letése után semmiféle gondozásban nem részesült, veleszületett beteg- 
ség vagy gyengeség, vagy a szülési folyamat esélyei miatt természetes 
halállal múlt ki és az első szakértők azon véleménye, hogy a halál oka 
valószínűleg megfülás volt, sem a tüdők, sem az agy mivolta* által nincs 
igazolva. A boncztani vizsgálat a halál okára nézve csak annyiban bír 
némi értékkel, a mennyiben azon körülmény, hogy sem a légutakban 
sem a gyomorban idegen anyag nem volt, kielégítő bizonyítékul szolgál 
arra nézve, hogy az újszülött nem a pöczegödörbe való befulás követ- 
keztében halt meg s vádlottnak azon állítása, mely szerint csecsmőjét 
csak a halál után dobta a pöczegödörbe, teljesen megegyezik a boncz- 
tani lelettel. 

A r.-i kir. törvényszék vádlottat gyermekülés bűntettének vádja alól 
fölmentette, mely ítéletét a gy.-i kir. ítélőtábla helyben hagyta. A kir. 
Curia mindkét alsófokú bíróság ítéletének megváltoztatásával vádlot- 
tat gyermekőlés bűntette miatt 10 havi börtönre ítélte el azon indo- 
kolással, hogy a gyermek halála vádlott szándékos cselekményével és 
mulasztásával okozati összefüggésben van. 

Epikrisis: Miután sem a légutakban, sem a gyomorban pőcze- 
gődör tartalmat nem találtak, elfogadható, hogy a gyermek csak halála 
után jutott a pöczegödörbe. Különben is a tüdők vízpróbájának positiv 
eredménye önmagában nem lehet mérvadó bizonyíték arra nézve, hogy 
a gyermek lélegzett és élt* 

444. 

Gyermekőlés vádja. Rohamos szfllés árnyékszéken, a gyermek befutása. 

Vádlott felmentése. 

I. O. T. 338/1896. — I-nét vasúti őr 28 éves nejét azon vád terheli, 
hogy 1896 márcz. 18-án szándékosan szülte gyermekét az árnyékszéken, 

/. O. T. munkálatai. 49 
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hogy az ott elpusztuljon. Vádlott ezt tagadja s állítja, hogy erős has- 
menése következtében ment az árnyékszékre s ott a gyermek minden 
előjel nélkül ment el tőle ; csak akkor tudta meg, mikor a gyermek az 
árnyékszékben volt 

l-né férjével törvényes házasságban él, előzőleg négyszer szült, két 
gyermeke él. Férje, ki több mint két év óta orvosi műtét folytán nemző- 
képességét elvesztette volt, állítja, hogy nejét 1895 jun. 20-án tetten- 
érte, mikor idegen férfival közösült Ezt vádlott is beismeri, de a köző- 
sülés napját jul. 19-re teszi, a napra azért emlékszik pontosan, mert 
másnap elhagyták tartózkodási helyüket s a beszerzett hivatalos bizo- 
nyítvány megerősíti, hogy az áttétel csakugyan jul. 21-én történt így 
tehát a szülést jóhiszemüleg 1896 április hónapra várhatta. A férj vád- 
lottnak botlását megbocsátotta, de mindig azzal fenyegette, hogy «ha 
valami lesz attól az embertől, akkor jaj világot élünk*. Az asszony ezért 
terhességét titkolta s midőn márcz. 18-án gyermekét megszülte, a pin- 
czébe ment, a hol férje borotvájával háromszor bevágott balkeze csukló- 
jába, hol is jelenben az orvosi vélemény szerint három mély heg látható ; 
ezen kezének ujjai azóta érzéketlenek s kezét nem tudja használni. 
Ugyanezen orvosi vélemény szerint vádlott medenczéjén a két mellső 
csipötövis közti távolság 28 cm. (26 helyett) és a conjugata externa 
21 cm. (20 cm. helyett). 

Minthogy B. dr. véleménye szerint a szülés észrevétlenül rögtönö- 
sen be nem következhetik, míg a törvényszéki orvos véleménye szerint 
rohamos szülés lehetséges oly módon, hogy a szülés az anyát minden 
előjel nélkül, álló, vagy ülő helyzetében meglepi s oly gyors lefolyású 
lehet, hogy a gyermek az anyából mintegy kilöketik, mielőtt a nő czél- 
szerú helyzetet képes volna felvenni, a v-i kir. törvényszék véleményt 
kér az I. 0. T-tól : vájjon bekövetkezhetik-e a szülés minden előjel nél- 
kül rögtönösen, úgyszólván észrevétlenül oly módon, hogy a szülőnő, 
mint az jelen esetben állítja, csak a szülés megtörténte után ismeri fel 
helyzetét? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Túlságosan heves méhösszehúzó- 
dások mellett, ha egyszersmind szülési akadályok fenn nem forognak, 
a szülés rohamosan állhat be, a nőt a magzat kilépése egészen várat- 
lanul meglepheti, úgy hogy a nő álló helyzetben szül. A rohamos szü- 
lésnek azonban két alakja különböztetendő meg: 1-ször az, melynél 
a szülés egész művelete azaz úgy a tágulás, mint a kitolás időszaka foly 
le szokatlan gyorsasággal ; ez a sokkal ritkábban előforduló rohamos Szü- 
lés. 2-szor azon rohamos szülés, melynél csak a kitolás történik váratlan 
gyorsasággal, mig a méhszáj kitágulása megelőzőleg lassan és kis fáj* 
dalmak mellett, melyeket a szülőnő alig vesz észre, vagy másként pL 
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hascsikarásnak fog fel, már befejeződött A szülés ezen 2-ik esetben 
tehát voltaképen nem is oly rögtönösen foly le, mint azt az ily szülőnők 
és laikus környezetük véli, mert a szülőnő a szülés 1-ső időszakáról, a 
méhszáj tágulásáról tudomást sem vesz s a szülés időpontját a felette 
rövid tartamú kitolási időszak nagyobb fájdalmasságától számítja. 

A rohamos szülések túlnyomó száma épen ezen utóbbi alakhoz 
tartozik, a mely a legcompetensebb szülészek tapasztalása szerint főleg 
ismételten szülő nőknél lép fel leggyakrabban, kiknek tágultabb, ernyed- 
tebb szülőútjain a tágulás könnyebben, fájdalmatlanabbal foly le* 

Jelen esetben nem áll rendelkezésre egyetlen oly adat sem, mely 
vádlott azon állításának czáfolására volna alkalmas, hogy gyermekét 
az árnyékszéken rohamosan szülte. Sőt ellenkezőleg azon körülmény, 
hogy vádlott ismételten és pedig a vád tárgyát képező szülésnél ötöd- 
ízben szült ; hogy medencze méretei a rendesnél valamivel nagyobbak, 
hogy az újszülött tetemének fején a fejdaganat hiányzik, illetve a boncz- 
jegyzőkönyvben le nem iratik, vádlott állításával nincsen ellentmon- 
dásban. 

Tekintettel végre a fennebb mondottakra, hogy t. i. a rohamos 
szüléseknél legtöbbször csak a szülés második actusa, a kitolás foly le 
rohamosan, míg első hosszabb actusa, a méhtágulás időszaka csekély, 
alig érzett fájdalmak mellett lassan fejeződik be : misem mond ellent 
azon felfogásnak, hogy vádlottnál ezen tágulási időszak összeesett az 
ismételt hasmenéssel vagy hascsikarásszerú fájdalmakkal míg végre az 
utóbbi hascsikarási rohamnak a rohamosan lefolyó kitolási időszak felelt 
meg, mely alatt gyermekét váratlanul megszülte. Általánosan elismert 
tény, hogy ily rohamos szülésnél, főleg ha az árnyékszéken történik, 
a köldökzsinór elszakadhat, mert nemcsak a magzat súlya és esése, 
hanem az erősen összehúzódó méhtől a magzatra átvitt lökés vagy ha- 
ladó mozgás is hat s ketté szakadását elősegíti. 

A v-i kir. törvényszék 802/1897, márcz. 23-án vádlottat a szándékos 
emberölés bűntettének vádja alól felmentette. Gondatlanságot sem álla- 
pított meg, mert az orvosi vélemények szerint kétségtelenül igazolva van, 
hogy a gyermek a méhból kijutva csak pár légzést vehetett, tehát alig 
egy perczig élhetett, ha vádlott bármit elkövetett volna is, gyermekét a 
haláltól nem menthette volna meg. 

Epikrisls: Rohamos szülés többször szülőnél tág medencze mel- 
lett előfordul, leginkább azon alakjában, hogy a szülőnő az idő előtt fel- 
lépő szülésnek tágulási rohamos fájdalmát hascsikarással cseréli fel ; ezt 
az orvosnak még a leggyanúsabb esetben is szem előtt kell tartania. 

Az újszülött hullájának bonczjegyzőkönyve nem volt mellékelve* • 

49* 
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Gyermekülés bűntette. Az újszülött megfojtass és beledobása az árnyékszék 
emésztő gödrébe. Lehetséges-e, hogy vádlott ftUHfcelyzetben az árnyékszéken 
szült a nélkül, hogy észrevette volna a szülés bekövetkezését? Vádlott el- 

Ítélése. 

I. O. T. 339/1899. — K. községben 1899. évi január 16-án kora 
reggel 8. dajka a szomszédos szobából egy pillanatig gyermeksírást hal- 
lott, azután ajtócsukást, mire az ablak alatt elsurrant L az ó cseléd- 
társa. Egy idő múlva I. visszatért a konyhába és benyitott hozzá, mondva, 
menjen helyette fűteni, mert ő nagyon beteg, megjött a havibaja. Erre 
R a konyhába lépett és látta a nagyon véres ágyat I. még azt is 
mondta B.-nek, hogy egy darab aludt vért ki is vitt az árnyékszékre. 
Erre gyanakodni kezdett, hogy I. gyermeket szült és kiment a ko- 
csishoz, hogy vele megnézze az árnyékszéket A kocsis előbb benéz 
L-hez és kérdi, ne hívjon-e orvost I. az ajánlatot visszautasítja, fölkel 
és elmegy az apja házához, a hol ágyba fekszik. Mikor megvirradt a ko- 
csis fölfeszíti hátul az emésztögödör deszkáját és a dajka jelenlétében 
megtalálja a halott újszülöttet, hátán fekve és mellette a lepényt a fél 
köldökzsinórral ; a köldökzsinór 40 cm-nyi darabja az újszülött köldö- 
kén lóg. Följelentésre a hatóság emberei kiemelik az újszülött hulláját, 
az orvosrendóri vizsgálat megállapítja, hogy a jól fejlett fiu magzat hullá- 
ján a fej hosszú átmérője megnyúlt a fejtető a bal fülig véres, az 
arcz pirosas. Külső erőszak nyoma nincs. A halál oka fuladás vagy 
kihűlés. 

I. vádlottat vizsgálatnak vetik alá és megállapítják, hogy az asszony 
a szülést közvetetlenűl követő jelenségekben leledzik. A hulla orvos- 
törvényszéki bonczolása : 55 cm. hosszú, 4 kiló súlyos, 34*5 cm. fej- 
kerület ; az áll-nyakszirti átmérő megnyúlt A koponya vérfoltos ; a köl- 
dökzsinór 40 cm.-nyi, lekötve nincs, vége roncsolt A torokban, bárzsing- 
ban, gégében, légcsőben idegen test nincs. A tüdők sötétvörösek ; a jobb 
lószőrpárna-tapintatú, szercseg ; a bal izom tapintatú. A két tüdő a szív- 
vel együtt a vízben elmerül ; a jobb tüdő részletekben is úszik, a bal 
részletekben is alámerül. A szív bal gyomrában kátrányos vér. A gyomor 
a vizén úszik, nyálkahártyájáról légbuborékokkal telt nyálka kaparható 
le. A máj metszlapjáról sötét, kátrányos folyadék vakarható. — Véle- 
mény : az újszülött érett és életképes volt, élve született, csak pillana- 
tokig élt ; halálát valószínűleg fuladás okozta. Ez úgy állhatott be, hogy 
nyomban szülés után oly közegbe jutott a magzat orra, szája, a mely 
csak 1 — 2 felületes légvételt tett lehetővé. Legvalószínűbb, hogy takaró 
alatt született Nem valószínű, hogy élve került az árnyékszékbe, külön- 
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ben ennek tartalmából legalább nyomokat kellett volna találni i 
utakban vagy a tápcsatornában. 

Kihallgatásakor L előadja, hogy 1898 április 10-én eshetet I 
herbe ; hogy 1899 január 16-án a hajnali órákban szükségét végs i 
az árnyékszékre ment s ott tőle valami vér ürült Azt nem vette < i 
hogy magzat ment volna el ; nem tudja, hogy akkor szült volna. I i 
Utasánál későbben is megmarad, a mikor B. vallomását elébe tartj; 
megmondják, hogy 4 kilós, erősen fejlett gyermeket szült s az orvoi i 
tározottan constatálta nála, hogy január 16-án szülnie kellett 

A végtárgyaláson a törvényszéki orvos valószínűnek mondja, 
az árnyékszéken rohamosan szült s igy került a gyermek oda, a m< 
zuhanás folytán halt meg, vagy megfulladt Erre vall a köldökzsinór 
fcadása. Elfogadhatónak tartja, hogy nem tudta a szülés bekövetkez< ! 
mert csak hascsikarást érzett és később a nagy vérveszteség folyta 
magánkívül volt és nem tudta mikor esett át a szülésen, sőt későt : 
sem vehetett róla tudomást, mert előzőleg nem várta annak beköve 
zését Az ellentétes orvosi vélemény mellett is vádlottat fölmenti 
gyermekölés büntette alól. Ezt az ítéletet a kir ügyész megfelebbezt i 
a kir. ítélő tábla elrendelte az L 0. T. felülvéleményének kikér 
arra nézve, hogy állapítsa meg a gyermek halálának bekövetkezését i 
mondja meg lehetséges-e, hogy vádlott ülőhelyzetében szült a nél i 
hogy észrevette volna a szülés megtörténtét? 

Az l O. T. felül véleménye: A fiúgyermek érett és életre ké i 
volt élve született. Habár a bonczjegyzőkönyvben nem találhatók : 
mind ama hullajelenségek, a melyek a fuladási halálra jellemzők, mé 
tekintve az arcznak pirosságát a tüdőknek sötét színezetét, a szivüregi \ 
és a májnak kátrányszerü vértartalmát ezekből nagy valószínűség i 
kell következtetni, hogy a halál oka fuladás volt annál inkább, mer 
bonczjegyzőkönyv a halál más okának kiderítésére támpontot nem nyí 
Ez a megfuladás nem következhetett be az árnyékszékben a n 
kül, hogy a szájban, orrban, torokban, bárzsingban vagy a gége és 1< j 
csőben legalább nyomait ne találtak volna valamely idegen testnek, 
mely az árnyékszék emésztő gödrében található anyaggal azonos 1< 1 
volna, a mire pedig a bonczoló orvosok figyelme gondosan kiterje< 
Ellene szól e föltevésnek az is, hogy két tanú vallomása szerint a hull i 
hátán fekve, arczczal fölfelé találták meg ; ha szülés közben élve így z ; 
hant volna oda, a szabadban álló árnyékszékben, különösen télen a hidi i 
ingere következtében is lélegzett volna annyit, hogy mind a két tüdqi 
megteljék levegővel és csak hosszabb idő múlva, talán megfagyás (lehülé 
következtében halt volna meg. Ama föltevésnek, hogy az árnyékszéki 
zuhanás okozta ütés idézte volna elő az újszülött halálát ellene szí: 
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az az ismételt kimondás, hogy kűlerőszak nyomai nem voltak találha- 
tók. Az első orvosi jegyzőkönyv és a bonczolási jegyzőkönyv amaz egybe- 
hangzó adata, hogy a magzat koponyája a fejtetőtől a bal falig beszáradt 
vértől foltos volt, holott sem az árnyékszék deszkáin, sem az emésztő 
gödörben vért nem találtak, ellenben a vádlott ágya nagyon véres volt, 
azt bizonyítja, hogy a magzat az ágyban született és ott fuladt meg. 

A bjkönyv és az első orvosi vizsgálatnak egy második egybehangzó 
és eddig figyelmen kívül hagyott posiüv adata : t. i. hogy a fejnek áll- 
nyakszirti átmérője megnyúlt, hogy tehát a fejnek oly alakváltozása 
volt jelen, a mely csak hosszabb ideig tartó kitolási fájdalmak alatt jön 
létre, azt bizonyítja, hogy nem rohamos szülés történt ebben az eset- 
ben, mert ilyennél nincs ellentállás a medencze részéről s nincs is idő 
ily fejformáczió kifejlődésére. A fej alakváltozása tehát erős fájások nél- 
kül sem jöhetett létre s a vádlott amaz állítása, hogy ő csak hascsl- 
karást érzett, ezek után valószínűséggel sem bír. A magzatnak 4 kilónyi 
súlya, 51 cm. hossza s 34.5 cm* fejkerülete s az a körülmény, hogy 
vádlott öt évi pausa után szült, tehát igen jól fejlett és a rendesnél 1 
kilóval nehezebb magzatot hozott a világra, szintén azt bizonyítják, 
hogy előtte nem ismeretlen fájdalmak közepette kellett szülnie s neki 
e szülésre elkészülve is kellett lennie, miután ezelőtt már három ízben 
szült és maga beismerte azt, hogy 1898 április 10-én esett teherbe, 
tehát 1899 január 16-án terhessége végének utolsó napja is elkövet- 
kezett a rendes számítás szerint. A ki 4-ik izben terhes és 4 kilós 
magzatot visel, az kell, hogy a terhesség második felében a magzat moz- 
gásokat is érezte legyen, tehát tudomással bírjon arról, hogy méhében 
élő magzat van. 

A rohamos szülés megtörténte ellen az árnyékszéken szól az, hogy 
ott vérzésnek nyomait sem találták ; az is, hogy a köldökzsinór a mag- 
zat köldökétől oly távol — 40 cm.-nyire — szakadt el ; és ellene szól 
az, hogy a magzat mellett ott feküdt a lepény is ; ellenben vérről ott 
sehol sem tesznek említést a tanúk, míglen a vádlott ágya nagyon vé- 
res volt ; vádlott maga mutatta ezt a tanúknak. A vérnek teljes hiánya 
az árnyékszéken azt is czáfolja, hogy vádlott szülésekor nagy vérvesz- 
teség folytán magánkívül volt A vérzés különben is csak a magzat 
születése után következhetett, tehát nem szolgáltathat okot és magya- 
rázatot arra, hogy vádlott a szülést magát észre nem vette, holott ez- 
előtt már háromszor szült, tehát tudta, hogy mi a szülés. A szülés 
nagy és tűrhetetlen fájdalmaitól pedig nem lehetett rosszul és magán- 
kívül, a mikor ő maga mondja, hogy csak hascsikarást érzett és szék- 
ingere volt Ellentétben áll az ő állítólagos nagy roszullétével az is, 
hogy visszamehetett a konyhába, intézkedhetett a fűtésről, mutogatta 
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yéres ágyát, visszautasította a kínált orvosi segítséget és hogy saját 
lábán, minden támogatás nélkül az apja házához elment. 

Az a körülmény, hogy vádlott ágya véres volt s a tanú ama vallo- 
mása, hogy vádlott neki azt mondta, hogy egy darab aludt vért vitt 
ki az árnyékszékbe, szintén a mellett szólanak, hogy a szülés az ágy- 
ban történt s hogy vádlott a lepényt is kivitte az árnyékszékbe. 

Véleményünk ezek után oda terjed, hogy nem lehetséges, hogy a 
vádlott ülöhelyzetében szült, a nélkül, hogy észrevette volna a szülés 
megtörténtét. 

A gy.-i kir. törvényszék az I. O. T. véleményét elfogadva, özv. 
I.-nét, 30 éves cselédet, a Btk. 284. §-ba ütköző gyermekölés bűntetté- 
ben bűnösnek mondotta ki és azért öt a foganatba vételtől számított 
egy évi börtönre és három évi hivatalvesztésre ítélte, mely ítéletet a 
kir. ítélőtábla és a Guria helybenhagytak. 

Epikrlsis. Jelen esetben csakis minden körülmény gondos számba- 
vétele mellett sikerült a vádlott tagadásával szemben a gyermekölés 
bizonyítékait annyira tisztázni, hogy ezen az alapon bírói ítélet volt 
hozható. 

Trágyában tatált gyermekhulla. 
446. 

Gyermekölés vádja. Trágyából kivett nfszfllött tetem. Halál oka eldöntetlen 
marad* Az eljárás megszüntetése. 

I. O. T. 262/1899. — A vádlott 22 éves hajadon cseléd, kinek 
3 évvel ezelótt már volt gyermeke. Jelenlegi terhességét ismerősei tud- 
ták. 1898 nov. 20. d. e. a tehén oldalba bökte. Erre háta fájni kezdett 
Délután 4—5 óra közt pedig, mikor trágyát talicskázott, nagyon rosszul 
lett, a fásfélszerbe húzódva' lekuporodott és hirtelen megszülte gyer- 
mekét. A fájdalom miatt eszméletét vesztette, de csakhamar magához 
tért Ekkor látta hogy a gyermek a földön fekszik, köldökzsinórja el 
volt szakadva; majd fölemelte a földről gyermekét, ki semmi életjelt 
nem adott — egy deszkarakásra tette s aztán — hallva, hogy kiabálva 
keresik — visszament trágyát talicskázni. Kis vártatva megnézte a 
halott gyermekét; kivitte a trágyadombra s ott gazzal és trágyával 
betakarta. Estére nagyon rosszul lett ; másnap reggel elhívatta a bábát, 
a ki a méhlepényt eltávolította. Tagadja hogy gyermeke elvesztésére 
bármit is tett volna. 

A vádlottal együtt talicskázó B. 12 éves leány vallja, hogy semmi 
feltűnőt se látott a vádlotton, mikor a félszerből kijött ; sem pedig jajga- 
tást, vagy gyermek sírást nem hallott, noha egészen közelben dolgozott 
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Törvényszéki bonczolás nov. 22* : A trágyával bemocskolt tetem 
hossza 53 cm. ; súlya 3450 gr. ; köldökzsinórja 10 cm*, szaggatott szélű; 
lekötve nincs. Külső sérülés nyoma nincs. A fej bőre Térdús; a viszeres 
öblök hígan folyó Térrel teltek. Az agy edényei vérrel teltek. A «$, 
gége és légcső .nyálkahártyája kávébarna, habos nyákos folyadékkal 
födött Mindkét tüdő légpárna tapintatú; metszési lapjáról finoman 
habzó folyadék szivárog; úgy egészben, mint kisebb nagyobb darabok- 
ban úszik a vizén. A sziv valamivel nagyobb; jobb felének üregeiben 
a szokottnál nagyobb mennyiségű, kátrányszerüen folyó vér ; ép úgy a 
nagy erekben is. A máj, lép, vesék vérdúsak. A gyomorban kevés 
habos nyák. 

Vélemény. A gyermek érett, életképes és élve született; halálát 
faladás és lehűlés kölcsönős összehatása okozta az által, hogy a vádlott 
a trágyadombba temette, hol egyrészt a hideg hatásának volt kitéve, 
másrészt lélegző nyilasai a trágya által elzárattak 8 hamarjában meghalt 
Elvérzési halál, daczára a köldökzsinór elszakadásának, nem forog fönn. 

A kir. törvényszéki orvos fölülvéleménye: A fuladás és lehűlés 
kölcsönös összehatása mint halálok nem fogadható el. A gyermek a 
legnagyobb valószínűséggel születése után kevéssel, már a félszerben 
halt meg s holtan került a trágyadombba. Hogy mi okozta halálát, azt 
a bonczolási jegyzőkönyvből megállapítani nem lehet biztossággal; de 
egyes jelenségek a faladási halál mellett szólnak. Lehetséges, hogy a 
vádlott közvetlen a szülés ntán rövid időre elvesztette eszméletét és 
mikorra magához tért, gyermeke már halva volt 

Az I. O. T. felülvéleménye: 1. A vizsgálat és bonczolás adatai- 
nak egybevetése alapján nem állapitható meg biztossággal az újszülött 
halálának oka. Csak azon egyetlen körülmény, hogy a száj, gége és 
légcső nyálkahártyáját kávébarna, habos, nyákos folyadék fedte, kölcsö- 
nöz valószínűséget azon föltevésnek, hogy a magzat születése közben, 
idö előtt végzett lélegzés által, magzatvizet szívott be légcsövébe, a 
mi — a folyadék színéből ítélve — magzatszurokkal lehetett keverve 
s a légcsőbe bejutott folyadék a különben erőteljesen fejlett, de a szük- 
séges segítséget nélkülöző gyermek halálát a születés után megindult 
lélegzés akadályozása által idézte elő. Az se lehetetlen azonban, hogy 
a gyermek még élve került a trágyadombba s itt trágyalevet szívott be, 
bár a vizsgálat adatai ez ellen szólanak. 

Ad 2. (Guggoló helyzetben lefolyó szülésnél elszakadhatott-e a 
köldökzsinór és volt-e ennek befolyása az újszülött halálára?) Guggoló 
helyzetben még rohamos szüléseknél is — mint a jelenlegi volt — 
csak azon ritka esetben szakadhat el a köldökzsinór, ha rövidebb, mint 
azon távolság, melyből a rohamosan kitolt magzat lezuhant A jelen 
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negyén túlérne*, a tejKeruiet óz cm 
A fejbőr belső felülete bővérű. A láj 
öböl mentén — sok híg vér. Az agy n< 
ban sok hig vér. Mindkét tüdő vör 
mirigy vérdús. A tüdő a szívvel egj 
vízen úszik; bárhol bemetszve sere 
buborékokat ürít; bővérű. A szív jol 
vér. A máj, lép vérdús. A gyomorba] 
magzatszurok. A vesék vérdúsak. 

Vélemény: A gyermek érett, él 
halálát fuladás okozta, és pedig az 01 
az állkapcsok közé ékelt voltából i 
kézzel vagy párnával történt elzárása 
hogy a hidlás alatt fuladt volna me 
sem szájában, sem a lélegző szervekb 
Az élet csak pár perczig tarthatott. 

A kir. törvényszéki orvos felülv< 
újszülött — az anya ájult állapota ] 
keztében halt meg ; és pedig vagy a 
höz nyomódott, mert arezon fekve t 
és szája a szülő folyadékba ért. 

A törvényszék a vádlottat szál 
vád alá helyezte; és az I. 0. T.-h( 
tézte: 1. Mi idézte elő az újszülött 
emberi kéztől eredó külső erőszak? 
a szülő folyadékban, illetőleg a földöi 
del való érintkezése folytán? 

Az I. O. T. felülvéleménye : 
igen fontos jelensége, a Tardieu-fél 
mégis a többi tüneményekből, külöi 
színéből — és egyéb halálok hián] 
ható, hogy az újszülött fuladásos ha 

Ad 2. Hogy a fuladást kéztől ok< 
vádlott tagadásával szemben sem i 
egyéb adatokból czáfolni nem lehet 
az ínyek közé tolulása a tetem fekve 
erőszaki behatás van, mi újszülött gj 
külső erőszak nyomát hagyná maga i 
puha tárgyakkal, a mellkas összenyo 
I. ilyen eszköz alkalmazásával fojtott 
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tétlen, hogy a hidlás alatt nem szándékosan került oly vi 
közé, melyek a fuladást az előbbi értelemben okozták; vagy ] 
anya a kevés életjelt adó gyermeket holtnak gondolva, az ágy] 
s az ágynemű közt fuladt meg. 

Ad 3. Kizárható, hogy az újszülött, akár a földön arcz( 
helyzete, akár a szülő folyadék belehelése (aspiratio) követi 
fuladt volna meg ; mert egyfelől a lélegző utakban szülő folyac 
volt, másfelől a folyadék a földön szétterül és nem képez tócsát, i 
a lélegző nyilasok bele merülhetnének; az orr- és szájnyílás 
föld által csak oly esetben záródhatott volna el, ha a fej er 
mással oda szoríttatott volna, minek jelei azonban hiányoznak 

Végül megjegyzi a tanács kérdés nélkül is, hogy nem tart 
színűnek a vádlott azon állítását, hogy ájult állapotban roh 
szült s az ez alatt történtekről mitsem tud; mert az elég 
fejlett gyermek a rohamos szülést nem igen teszi valószínűvé < 
mert többször szülő nők a szülés alatt — tapasztalat szerint 
szoktak öntudatlanságba esni. 

A kir. törvényszék a vádlottat felmentette a Btk. 279. §-ába 
szándékos emberölés vádja alól, csupán csak a 123. §-ába ütkö i 
egészség elleni kihágás miatt tette át az iratokat az illetékes fi i 
bírósághoz; mert még fuladásos halál fölvétele mellett sincs i : 
folva a vádlott azon állítása, hogy semmi erőszakot se alkal i 
gyermeke életének kioltására; sőt még a halál és a vádlott d I 
gondatlansága között sem állapítható meg az összefüggés, a men 
nincs megdöntve a vádlott azon állítása, hogy a szülés mindéi 
nélkül rohamosan lepte meg, tehát segítségről nem gondoskod 

Epikrisis: Az I. 0. T. véleménye szerint a fuladási ] \ 
biztossághoz közel álló valószínűséggel állapitható meg. Mivel as 
külső erőszaki behatás nem bizonyítható, azért a vádlott azon ^ \ 
zése sem czáfolható meg, hogy ájult állapotba esett, s e mial 
nyújthatott segélyt újszülött gyermekének. 

Fuldoklás. 

448. 

Gondatlanságból okozott emberölés gyanúja. Megfojtás? As ötnapos esc 
Ismétlődő fuldoklást rohamokban balt meg. Az eljárás megszünteti i 

I. O. T. 365/1897. — I. hajadon, bába közreműködése u: 
szülte meg fiúgyermekét, ki már születése után nehezen léle 
•egészen fekete volt;» mi miatt a bába még az nap a paphoz s 



alább hagyott, de egészen nem szűnt meg, hanem az élet 5-ik napján 
bekövetkezett halálig eltartott Ezen elkéküléssel járó faldoklási rohamok 
miatt a csecsemő egyátalán nem volt képes szopni sem ; pedig anyjának 
annyi teje volt, hogy kénytelen volt kifejni. Mivel attól félt hogy gyer- 
meke meghal, azt 4 napos korában a bábával orvoshoz is küldte; a 
ki azonban épen azon pillanatban nem látta a faldoklási rohamot s a 
gyermeket egészségesnek mondta. I. tagadja, hogy gyermeke elvesztésére 
bármit is tett volna. 

A vádlott ezen vallomását B. tanú, ki a szülésnél is jelen volt s 
aztán is naponta a házhoz járó bába, valamint G. tanú is, ki többször 
látta a gyermeket, mindenben megerősíti. 

Az orvos halottkém, kihez életében elvitte a bába a gyermeket, de 
a ki akkor nem látta a fuldoklási rohamot s e miatt egészségesnek 
nyilvánította : annak elhalásából gyanút merített erőszakos halál lehető- 
ségére. Feljelentésére a tetem törvényszéki fölbontását rendelték el, a 
mely 1897 október 15-én (halál után 2 nappal) hajtatott végre. 

A bonczolási jegyzőkönyv lényegesebb pontjai : A fiúcsecsemő hossza 
51 cm. súlya 3300 grm. Mindkét szemgolyó kötőhártyáján a szaruhártya 
körül vörösbarna, sima véraláfütás. A szembogár középtág. A szájszé- 
lek nyálkahártyája pergamenszerúen kemény, barnásvörös, bemetszve 
véraláfutást mutat. A nyelv a fogmeder nyúlványok közé ékelődött; 
hegye az összeszoritás folytán kolbászalakúlag kidagadt; rajta az alsó 
fogmeder nyúlvány nyomása árok alakjában látható. A köldökzsinór 
maradvány levált; helyén barna pőrk. A fejbőr vérbő, úgyszintén a 
kemény és lágyagyburok is» Az agy tésztapuha; metszetlapján sok 
vérpont és csík. Az agyalapon az öblökből kifolyt körülbelül egy evő- 
kanálnyi higan folyó, barnavörös vér. A gége és légcső nyálkahártyáján 
tűszúrásnyi és gombostűfej nagyságú véraláfutások A tüdők a mell- 
üreget kitöltik. A jobb tüdő légsejtjei puszta szemmel is láthatólag ki- 
tágultak ; a bal tüdő összeesett A zsigeri mellhártyán, mindkét oldalon 
tűszúrásnyi és lencsényi élénk piros és barnavörös vérömlések látha- 
tók. A tüdők egészben és darabokban vízen úsznak; metszetlapjukon 
habzó savó ürül, mely a jobb tüdőben bővebben van vérrel keverve, 
mint a balban. (A szív üregeiben foglalt vér nincs említve). A gyomor- 
ban evőkanálnyi fehéres tejszerű tartalom. A vékonybelek üresek; a 
vastagbélben kevés sárgás bélsár. 

Vélemény : A gyermek jól fejlett, egészséges volt és a köldökzsinór 
maradvány leválását tekintve 6—7 napos lehetett A kötőhártya vér- 
ömlenyéből, a nyelvnek az állkapcsok közé ékelődéséből, a vér folyé- 
konyságából és barna szinéből (agy alapján), a gége és légcső nyálkahár- 
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tylyának, valamint a mellhártya zsigeri lemezének apró vérömlenyeiből, 
a jobb tüdő légsejtjeinek kitágultságából következtethető, hogy a halált 
föladás okozta* Minthogy külső erőszak semmi egyéb nyoma nem talál- 
ható mint a felső és alsó ajak pergamenszerú beszáradása és a nyálka- 
hártya alatt levő kötőszövet véraláfutása, feltehető hogy a fuladási halál 
a lélegző nyilasoknak puha tárgygyal (ágynemű) történt erőszakos be- 
nyomása folytán jött lére, és hogy az agónia perczekig tarthatott Nem 
zárható ki azonban, hogy hason fekve fuladt meg, mert ez esetben 
orrával és szájával a párnába mélyedt bele. Mivel a gyomorban alig 
volt egy kanálnyi fehéres folyadék; a vékonybelek pedig egészen 
üresek és a vastagbélben igen kevés bélsár volt : feltehető, hogy a gyér* 
meket éheztették. 

A kir. törvényszéki orvos a halotton talált jelenségek alapján szin- 
tén valószínűnek tartja az erőszakos fuladási halált. 

A kir. ügyész indítványára, a kir. törvényszék az I. 0. T. vélemé- 
nyét kéri arra nézve, hogy 1. a gyermeknek néhány napig tartó élete 
alatt tapasztalt fuldoklási rohamok, továbbá 2. a gyermeknek a szopás- 
tól — anyja hibáján kívül álló — tartózkodása nem hozhatók-e oki 
összefüggésbe a bekövetkezett halállal? 

te I. O. T. felülvéleménye. Ad 1. A szóbanforgó fuldoklási 
rohamok önmagukban is előidézhették a halált. Nem ritkán fordul 
elő ugyanis, hogy újonszülőtt gyermek, minden külső behatás és a 
lélegző szervek bárminemű veleszületett betegsége, vagy fejlődési hibája 
nélkül is hiányosan lélegzik; a lélegzés el-elmarad, minek következtében 
fuldoklási (asphyxiás) rohamok fejlődnek, az egész test elkékülésével, 
mik rendetlen időközökben meg-megújulnak s az életet ki is olthatják ; 
a tetemben pedig a fuladási halálra jellemző boncztani elváltozásokat 
idéznek elő. Ad 2. az a körülmény, hogy a gyermek ezen hiányos léleg- 
zés és fuladoklási rohamok következtében, tehát az anya hibáján kívül 
nem szopott : a halál előidézésében csak annyiban működhetett közre, 
a mennyiben a táplálkozás hiányossága az életműködések hanyatlását 
és a szervezet gyengülését eredményezte. 

A r.-i kir. törvényszék a gondatlanságból okozott emberölés vétsége 
miatt indított bűnvádi eljárást megszüntette, mert a vádlott állításával 
és a bonczolást végző szakértők véleményével szemben is bizonyított- 
nak vette az I. 0. T. azon véleményét, hogy a fuldoklási rohamok az 
anya hibáján kívül is okozhatták a gyermek halálát 

Epikrisis : Újszülött gyermekeknél igen különféle okokból fordul 
elő asphyxia (fuldoklási rohamok); sót vannak oly esetek is — mint 
épen a kérdésben forgó — melyekben a fejlettségi állapot nem is selejtes, 
hanem megüti az átlagos rendes mértéket és a bonczolás a gyermeknek 
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egyébként egészséges alkatit állapítja meg és mégis meg-megszünik a 
lélegzés ; a szünetek alatt elkékül, míg nem vagy önként, vagy külsőleg 
ható ingerekre (fölváltva hűvös és meleg fürdőbe mártás, mesterséges 
lélegzés stb.) újból lélegzik, olykor pedig a légzési szünet egyenesen a 
halálba megy át A tetemben a fuladásos halál jeleit találjuk ilyenkor 
épúgy, mint külső okokból eredő fuladásnál. 

III. LEFORRAZAS. 

449. 

Gondatlanságból okozott emberölés vadfa. Leforrázás vagy bubor (pemphigus) 
okost** a balált? Az eljárás megszüntetése. 

I. O. T. 149/1897. — A bgy.-i kir. ügyészség I. községi bába 
ellen vádat emelt A bába az 1897 márczius 15-én született, jól fej- 
lett gyermeket, születésétől kezdve ápolta és fürösztötte. A márczius 
18-iki fürösztésnél, B. a gyermek anyja és C. annak nagyanyja állítása 
szerint a gyermek nagyon sírni kezdett, mihelyt a bába a fürdőbe 
tette és a fürösztés tartama alatt folyton sírt A fürdő hőmérsékét 
tanuk nem vizsgálták. A fürdő után két óra múlva mindkét tanú 
(B. C.) 10 — 15, babnagyságú fehéres hólyagot látott a külső szemérem 
részek körül és a czomb belső oldalának bőrén ; délutánra már a meli 
és hónalj bőrét is ugyanily hólyagok lepték el; másnap (márcz. 19) 
pedig már majdnem az egész test tele volt hólyagokkal, mikhez azon- 
ban még márczius 20-án is újabbak fejlődtek; a legnagyobb hólyagok 
tyúktojás nagyságúak voltak; szinük fehér, alattuk pedig a bőr piros 
volt Ugyanezen nap délutánján a bába szétszaggatta a hólyagokat, 
mire azok lelohadtak s a felbőr lassanként leszakadozott a testről, s 
így majdnem az egész test bőre (a fej kivételével) csupasz lett A gyer- 
meket ennek daczára is naponta kétszer fürösztötte a bába egész már- 
czius 22-ig, a mitől kezdve az anya nem engedte meg a fürösztést 
A gyermek állandóan nyugtalan és gyenge volt ; mígnem márczius 
25-én (10 napos korában) meghalt 

A vádlott bába azt állítja, hogy már márczius 17-én, tehát a már- 
czius 18-iki állítólag forró fürdőt egy nappal megelőzőleg is látott 
három hólyagot az újszülött szemérem részei körül s ettől kezdve 
három napon át folyton és rohamosan képződtek új hólyagok. Tagadja, 
hogy kelleténél melegebb vizet használt volna fürösztésre. 

A halott gyermeket megvizsgáló orvos-halottkém följelentésében 
azt mondja, hogy a halált leforrázás okozta, mert az egész testet fedő 
bőr (a fej kivételével) hólyagokkal és hámfbszlányokkal fedett s hogy 
a felhám ily kiterjedésű lefoszlása föltétlenül halálos. 
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A tetemet azonban a halottkémi jelentés daczára is eltemették és 
csak április 24-én (a halál után egy hónap múlva) ásták ki és végez- 
ték a törvényszéki fölbontást 

Bjk.: A tetem 49 cm hosszú, 2470 gm súlyú, a koponya egyenes 
átmérője lOVt cm; haránt átmérője 9 cm. Az egész test bőre — a 
hajzatos fejbőr kivételével — zöldes fehér, pehelyszerú kinézésű penész- 
gombával vékony rétegben be van vonva, csak ennek levakarása után 
látható a bőr, mely a mellen, háton és végtagokon csak egyes kisebb 
szigetekben sértetlen; legnagyobb részében azonban, szabálytalan fol- 
tokban félbarnától lecsupaszított ; itt-ott összezsugorodott levált felhám- 
czafatokkal födött; másutt pedig a levált felhám pergamenszerúen 
beszáradva az irhához tapadt A csupasz területeken az irha sértet- 
len állapotban, halványzöldes vagy piszkos vöröses színben látható. 
A belső szervekben semmi kóros elváltozást nem találtak. 

Vélemény : A halál közvetlen oka kimerülés volt, a test igen nagy 
felületére kiterjedő hólyagképződéssel, illetőleg felhám-leválással járó 
fölületes bőrbántatom következtében. A bonczolás eredménye nem támo- 
gatja, de nem is zárja ki azon lehetőséget, hogy a bőrön talált elválto- 
zásokat és ennek folytán a halált forró fürdő alklamazása okozta. Másrészt 
azonban az a lehetőség is fönnáll, hogy a gyermek «az újszülöttek 
bubora* (pemphigus neonatorum) nevű betegségben halt meg, mi 
szintén hólyagképződéssel és a felhám lefoszlásával jár, mely utóbbi 
lehetőség a tanúvallomásokból meríthető kórtörténeti adatokból eset- 
leg biztosan ki is lenne deríthető. 

A kir. törvényszék a vizsgálat folyamán nyert adatokat az orvos- 
szakértők rendelkezésére bocsátván, pótvéleményt kért arról, hogy az 
újszülöttek bubora nevű betegség, vagy leforrázás okozta-e a halált? 
Az orvos-szakértők, tekintettel arra, hogy a márczius 18-án történt 
állítólagos forró vízben fürösztés után még 7 napig élt az újszülött, 
a mi ha csakugyan forrázás okozta volna a hólyagok képződését, a 
bőrnek ily nagy kiterjedésű bántalmazottsága mellett újszülött gyer- 
meknél alig képzelhető ; de tekintettel főleg arra, hogy új és új hólya- 
gok képződése több napig tartott: valószínűbbnek tartják, hogy nem 
forrázás, hanem természetes úton létrejött betegség (pemphigus neo- 
natorum) okozta a halált. 

Mivel a körorvos halottkém határozottan leforrázásból, a bonczoló 
orvosok pedig a pemphigus neonatorum nevű betegségből származtat- 
ják a halált, a törvényszék az I. 0. T.-tól kéri ezen ellentétes véle- 
mények fölülbirálását. 

Az I. O. T. felülvéleménye : A tetem rothadt volta s az egész 
testet bevonó penészréteg nehezíti ugyan a bőrön talált elváltozások 
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megítélését; de mivel a bonczolási jegyzőkönyv szerint a felhámtól 
fosztott területeken a bőr irharétege mindenütt sértetlen volt; genye- 
désnek vagy gyuladásos beszfirődésnek, roncsolásnak semmi nyoma se 
volt látható, a mi forrázásból eredő hólyagképződésnél elkerülhetet- 
len lett volna, így tehát csakis a felhám volt roncsolva: ebből tisz- 
tán boncztani alapon is megállapítható, hogy a pemphigus nevű bőr- 
betegség forgott fönn, a mi újszülött gyermekeknél természetes úton, 
olykor ismeretlen okból kifejlődik s ha ilyen kiterjedést ér el, rendsze- 
rint halálos is. Bizonyítják ezt a meghitelt tanok vallomásai is ; neve- 
zetesen, hogy a hólyagok képződése márczius 18-án reggel (a vádlott 
bába szerint már márczius 17-én délután) kezdődött s aztán több 
napig tartott Az ilyen fokozatosan előrehaladó s több napig tartó fej- 
lődési menet ellene szól annak, hogy a hólyagokat magasabb hömérsékű 
viz által okozott égetés idézte volna elő ; mert az égési hólyagok a meleg 
behatása után hamarosan fejlődnek ki azon egész területen, melyet a 
hőbehatás ért, míg a fokozatos fejlődés az újszülöttek bubára nevű 
betegség gyors lefolyású eseteinek teljesen megfelel. 

A törvényszék a bűnvádi eljárást megszüntette. 

Epikrisis: A bábák nem ritkán vádoltatnak túlságos meleg víz- 
ben való fürösztéssel pemphigus neonatorum gyors lefolyású, halálos 
eseteiben. A jelen esetben úgy boncztani alapon, mint kórtörténeti 
adatokból biztosan volt megállapítható, hogy pemphigus forgott fönn. 

IV. LEHŰLÉS. — ÁPOLÁS HIÁNYA. 

450. 

Gyermekeiéi gyanúja. Vérbeazttrödétek a nyakon. Kihűlés. Koraazdlöttség. 

Vádlott felmentése. 

I. O. T. 155—175/1900. — L 24 éves hajadon cseléd 1898 május 
17- és 18-án hasában erős égést érzett, 19-én délután 6 óra tájt bél- 
görcsöktől lépetett meg és a closetben ülve minden segély nélkül leány- 
gyermeket szült A gyermek a closet kagylójába esett, onnan anyja ké- 
sőbb kivette s kötényében a pinczébe vitte ; úgy a hogy volt, véresen 
és meztelenül dézsába tette és ott hagyta. Gazdájának 71 éves anyósa 
a gyermeket a closetben megpillantotta s észrevette, hogy él, de hallga- 
tott, mig veje C. a nejével és B. tanú 7 órakor hazatértek, a kik- 
nek a dolgot elbeszélte. Utóbbiak a leányt kérdőre vonták, a mire 
azt felelte, hogy a gyermek meghalt, ne szóljanak semmit, mert nagyon 
fél atyjától. B. azonban a pinczében utánna nézett s az újszülöttet, ki 
még mozgott, felhozta; msgd ruhába csavarták és anyja mellé az ágyba 
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tették. A mentők a cselédet gyermekével együtt a kórházba szállították, 
hol este 8 órakor megérkeztek. A gyermek másnapra d. e. 11 órakor meg- 
halt Minthogy testén sérülési nyomokat észleltek, az esetet följelentették. 
A törvényszéki bonczjegyzőkönyv (május 25.) kivonata. A hulla 
45 cm. hosszú, 2000 gramm súlyú, mindenütt szürkészölden színező- 
dött, a hajlatokban itt-ott kevés sajtmázzal bevont. A fej a nyakszirt 
felé megnyúlt, a kötőhártya és a szemhéjak duzzadtak, beivódottak. 
Nyelve hegye a foginyek között, ajkai halványveresek. A nyak vékony, 
mellső felületének közepén egy 1*5 tallérnyi területen a hám levált, az 
irha szennyes-zölden színezett, nedvedző. Felületén 5 mm. hosszú 
légypondrók hemzsegnek. A mellkas domború, a has petyhüdt ; a köl- 
dök a has közepén ; a köldökzsinór lágy, vékony irón vastagságú, 5 cm. 
hosszú, szabad vége vágott és gazecsíkkal alákötött A köldök kör- 
nyezetében balra és felfelé teijedőleg tallérnyi, lemállott, összegyűrődött 
hámmal fedett hiány, melynek megfelelő irha szennyeszöld, nedvedző. 
A nagy ajkak nem fedik a kicsinyeket ; az alfelnyilás tátong, légypond- 
rókkal van kitöltve. A vállakon, s a felső végtagok küloldalán sűrű, pelyhes 
szőrök. A leírtakhoz hasonló hámhiány van a nyak jobb oldalán és a jobb 
vállon is ; a levállott hám itt is a széleken található meg összegöngyölö- 
dőtt állapotban. Külsérelmi nyomok : A jobb bimbó alatt egy lencsényi, 
a jobb bordaív alatt egy haránt ujnyira, vele párhuzamosan egy 5 cm. 
hosszú, 1 — 2 mm. széles, a szívgödörben 2 buzaszemnyi, a köldök fe- 
letti tájon 7 mákszemnyi egészen kis babnyi, szennyes barnászöld, kissé 
beszáradt, hámhiányos hely, melyeknek szélei sötétebb barnászöld sze- 
gélylyel vétetnek körül ; a savós hámhiány alatt az irhában és a vékony 
zsírszövetben hasonló savós vérzés. Belső vizsgálat: A fejbőr vörhe- 
nyesen beivódott, a jobb falcsont fölött kissé (fél cm. vastagságban) sá- 
vosan beszűrődött ; a nyakszirt táján fél cm. vastagságban, a bal fal- 
csont területében 5, félkrajczárnyi sziget alakjában véralvadékkal vére- 
sen beszűrődött, a csonthártya és a csont között a jobb faldomb 
feletti tájon és a fejtetőn kártyapapirvastag híg és lazán alvadt vér 
van. A boltozat csontjai középvastagok, a varratok szomszédságában 
azonban könnyen behajlíthatok, részben lágyabbak, és a nyílvarrattal pár- 
huzamosan ezen fél cm. széles lágy részletek a keményebb oldalsó rész- 
letektől egy nyilirányú elvékonyodott csipkés szélű szakadás által el 
vannak választva. A bal falcsont egy a faldomb közepéig terjedő, 4 cm. 
haránttöréssel ketté vált; ezen törés környezetében azonban vérzéses 
beszűrődés nincs és a törés környezetében a csont elég könnyen hajlít- 
ható. A lágy agyburkok középvértartalmúak ; az agy vérszegény, lágy. Vér- 
zés sem a burkok között, sem a kemény agyburkon nincsen. — A bőr 
alatti kötőszövet zsírszegény. Az izomzat gyengén fejlett, halvány, vör- 
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a szegycsontig, illetőleg az áll alatti táj alsó részéig (az áll széle alatt 
haránt ujjnyira) különösen bal oldalt szennyes fekete vérzésesen beszű- 
rődött és beivódott, kissé nedvdús. A mellső gátorbeii kötőszövet a 
kedeszmirigy felett ezüstforintnyi területen feketeveres, tömött, alvadt 
vérrel beszűrődött — Aszivburok űrében néhány csepp savó. A szív jobb 
felében tágult; űréiben híg vér. A tüdők tágultak s a mellüröket tel- 
jesen kitöltik, tömöttek, lószórpárna tapintatuak. A felületen néhány vilá- 
gos rózsaszínű lebenyke mellett a tüdő legnagyobb része halványveres 
alapon egyes egészen fekete-veres lebenykéket is mutat. Ez utóbbiak 
különösen a hátsó széleken és a tüdőkapű szomszédságában találhatók, 
a hol helyenkint egymással össze is folynak; ezen fekete-veres, tömött 
részletek baloldalt a felület egyhatodát, jobboldalt pedig a felület egy- 
negyedét teszik ki. A tüdők metszéslapja jobboldalt friss véralvadékhoz 
hasonló színű, nedvdús és néhány légbuborékot tartalmazó savót ürít ; 
a belőle kimetszett részletek a vízben alámerülnek és csupán a mellső 
szélek, valamint a pleura alatti halványveres területek tartalmaznak 
egyenletes elosztódásű léghólyagocskákat, ezek kimetszés után a víz 
szinén úsznak. Az egész tüdő a víz felszíne alatt úszik és pedig úgy, 
hogy csúcsa és alsó lebenye a mélység felé sülyed, mellső szélei pedig 
a víz színét érik el. A tüdő összeapritása után a darabok fele a víz fene- 
kére sülyed, másik fele pedig a víz szine alatt úszik. A bal tüdő egész- 
ben a vizén úszik, csupán hátsó széle sülyed a víz alá. Metszlapja 
általában halván yveres, finoman habzó savóval beszűrődött, a hátsó szé- 
leken feketeveres, nedvdús, vérbő, légtelen, kissé törékeny. A légtelen 
részletek a tüdőnek körülbelül egyhatodát teszik ki. A horgok nyákhár- 
tyája mindenütt halványveresen beivódott; a horgok űrében azonban 
idegen anyag nincsen, csak egy kevés verhenyes savó vonja be a felü- 
letet A légcső és gége nyákhártyája hasonlóképen vörhenyesen beivó- 
dott, kevés finoman habzó savóval fedett A mellső középvonalban, köz- 
vetlenül a hangszalagok alatt egy mákszemnyi szakadás van a nyákhár- 
tyán, a mely mögött részben vérzésesen beszűrődött, részben vérfesté- 
kesen beivódott lágy részek vannak, azonban sem a felette levő paizs- 
porcz, sem a gyűrűporcz törést nem mutat A garat nyákhártyája a jobb 
körteképű árokban és a garat oldalfalán vérzésesen beszűrődött egész 
4 cm. (?mm) vastag, jól határolt fekete góczot képez, a mely a nyák- 
hártyát felemeli. Baloldalt, a garat oldalfalán egy lencsényi, kátrány- 
fekete, tömött vérzéses gócz van. A paizsporcz nyelvcsonti izmok, vala- 
mint a nyelvgyökhöz haladó izmok az egyes nyalábok között vérzésesen 
beszűrődöttek, ugyanily véralvadékos beszűrődés van a gerinczoszlop 
előtti kötőszövetben, a nyakon és a háti részletben, a baloldali nyaki 



Digitized by 



Google 



Ápolás hiánya. 777 

idegedénypamatot követő laza kötőszövetben. A lép kicsiny, fekete. A ve- 
sék szederjes, halványveresek, a felületen számos tágult vivőérrel ellá- 
tottak, puhák. A gyomor [puffadásig telt, a nyombél és éhbélnek körül- 
belül 18 cm. szakasza ugyancsak tartalmaz levegőt, puffadt, míg a 
vékonybél többi része összeesett, üres. A gyomorban barnásfekete pép, 
nyákhártyája vékonyodott, mállékony és beivódott A vékonybélben 
kevés szürke nyák, a vastagbelek kis ujjnyiak, végig zöldes-barna és 
fekete magzatszurokkal teltek. A czombcsontban egy kis kölesnyi cson- 
tosodási mag. Az alsó fogmederben 4 elkülönített fogrekesz. A máj 
szennyes-veres, petyhüdt Fejméretek: kis haránt 6*5, nagy haránt 7, 
egyenes 11, ferde átmérő 13 cm. 

Vélemény : A vizsgált előrehaladott rothadásban levő hulla a ter- 
hesség IX-ik holdhónapjának végéről egy hónapos éretlenséggél, de 
már életképességgel, koraszülés útján világra jött leánycsecsemőé, a 
ki élve született, születése után tökéletlen légzési életet élt, s több óra 
múlva a gége és a légcső körüli vérzés fokozódó nyomása és a légutak 
megszükülése folytán fűladási halállal múlt ki. A koponyarepedés min- 
den valószinúség szerint az éretlenség folytán, a fejjel való megszületés 
alkalmával, a szülés alatt támadt és a bekövetkezett halállal kapcsolat- 
ban nincs; mig a halált okozott nagyobb terjedelmű vérzés a nyak 
lágyrészeiben, közvetlen a születés után a nyak erős megszorítása, 
tehát fojtogatás utján jöhetett létre, mi azonban csak azon esetben lesz 
bizonyítható, ha a fejjel való részletes születés és szülés közben ön- 
segélynyujtás utján a magzatnak kézzel nyakánál fogva kihúzása a szü- 
lési körülményekből kizárható lesz. Ezt pedig egyedül való titkos szü- 
lésnél a terhelt nőtől óvatos és körültekintő kérdések deríthetik ki. 

Terhelt ismételt kihallgatásánál avval védekezett, hogy terhességé- 
nek csak 7-ik hónapjában lévén, nem tudta, hogy görcsei szülő fájdal- 
mak, s hogy a closettől a szülés beálltáig nem tudott visszatérni. A szü- 
lés vagy fél óráig tartott ; gyermekét a fejénél és a nyakánál megfogta 
és kihúzta, hogy magán segítsen. A pinczébe azért tette, mert nem 
adott életjelt, illetőleg nem sirt s így azt hitte, hogy meghalt 

A törvényszéki orvos véleménye: A vizsgálati iratok tanúsága 
szerint I. tudta, hogy teherben van, tudta azt is, hogy terhessége 
előrehaladott és a szüléshez már közel jár, bár azt állítja, hogy a 
bekövetkezett szülési fájdalmakat és a vizelési ingert szülési jelek- 
nek nem tartotta; ez az állítása az adott körülmények között való- 
színűséggel nem bir, a körülmények ellenkezőleg oda mutatnak, hogy 
6 az árnyékszékre szülni ment olyan viszonyok között, a midőn a 
szülésnél szükséges segítség igénybevételének elmulasztása indokolt 
épen nem volt De ha az ellenkező állítás fogadtatik is el, az ossz-* 
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vallomás által is be Tan igazolva, hogy egyfelől az árnyékszéken a szü- 
lésnél öntudatlan állapotban nem volt és másfelől a szülés nem volt 
rohamos, sőt saját állítása szerint annyira lassú és nehéz, sőt a fej meg- 
születése után fennakadt, hogy a részben megszületett magzat nyakát 
ismételten le kellett fognia a bekövetkezett vajúdások alkalmával, hogy 
azt kihúzza. Nyilvánvaló tehát, hogy állításának esetén is, ha az árnyék- 
széken is jött a szülés tudatára, még mindig idejében és módjában lett 
volna az árnyékszékről bemenni és lefeküdni, a szülésnél szükséges és 
az adott körülmények között keze ügyében is levő segítséget igénybe 
venni és a gyermek halálát okozott, állítólag véletlenül önsegély nyúj- 
tása közben létrejött sérelmeket elkerülni. Ezeknél fogva, ha a gyanúsí- 
tott nő összes állításai valóknak vétetnek is ezen időpontig és a gyermek 
életének elpusztulásával a véletlen okoltatik is, az adott körülmények 
között ezen nem bántalmazási és nem ölési szándékkal ejtett s a halált 
okozott sérelmek az árnyékszéken is a segély nélkül való szülés követ- 
kezései lévén, a vétkes gondatlanság minden esetre fenn forog. Azonban 
bár a bjkvi vélemény előre óvatosságot ajánlott az önsegély iránti tuda- 
kozódásnál s bár mégis feltűnően a bjkvi véleményhez alkalmazkodva 
vallott terhelt, ha elfogadtatik is valónak az az állítása, hogy a halált 
okozott sérelmeket kihúzási törekvése közben okozta, még mindig bizo- 
nyos, hogy ő gyermeke életben lételét tudta, sőt tagadja is a tanú ellen- 
kező állításával szemben, hogy ő a gyermeket halottnak mondta volna, 
állítván, miszerint csak arról szólott, hogy a gyermek hangot nem adott. 
Az élő gyermeket tehát ő a closet csészéjében hagyta, majd onnan ki- 
vévén, a pinczében dézsába tette, s ott hagyta és a gyermeket keresők 
előtt akár hang nem adásról, akár halva szülésről beszélt, mégis csak 
oda vergál, hogy a gyermeket ne keressék, már pedig az újszülöttnek a 
closet csészéjében való hagyása s a pinczében dézsába való tétele olyan 
eljárás, mely a gyermek életét veszélynek teszi ki, a mely veszélyről min- 
denkinek, a terheltnek is tudomással kell birni, mert az a dolog termé- 
szetéből folyó, s bizonyos az is, hogy fel nem találás esetén akár a closet 
csészében, akár a pinczében a dézsában a gyermeknek az okozott sérel- 
mek nélkül is el kellett pusztulnia. 

Miután pedig ezek tudva és akarva végeztettek a terhelt által, már 
ebből, a vétkes gondatlanság határa át van lépve és a gyermekülés? 
kísérlet ismérvei forognak fenn. Az újszülött nyakán talált sérelmi nyo- 
mok nem voltak alakra nézve olyan jellegűek, hogy azokból következ- 
tetni lehetett volna arra, vájjon a gyermek nyaka akként fogatott-e meg 
egyszeri összeszoritással, mint fojtogatásnál, avagy pedig akként, mint 
nyaknál fogva önmagából való kihúzásnál s azért bár az újszülött éret- 
lensége mellett és a szülésnek, a periratokból következtethető ideje 
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alatt a fennakadó részletes szülés nem valószínű, s bár a fennakadó szülés 
olyan kínos, a mely a szülés eltitkolását olyan helyen, mint az adott 
körülmények közötti, nem tiszta szándék mellett is rendesen meggátolja, 
s bár ilyen módon nincs semmi tevőleges támpont az önsegély alkal- 
mazásának szükségességére, tényleges fenforgására és a sérelmeknek 
ilyen módon való támadására, s bár az élő gyermekkel szemben való 
további viselkedés nagyon kéznél fekvővé teszi azt a gyanút, hogy a 
gyermek nyakán levő sérelmek nem kihúzásnál, hanem fojtogatás közben 
támadtak s bár a gyermek ezen sérelmek következtében halt is meg, 
terhelt nőnek a bjkvi véleménynyel egyezőleg tett és az önsegély közben 
sérülést állító vallomásának lehetősége kizártnak nem tekinthetvén, be- 
igazolt gyermekölés orvosi adatok alapján nem bizonyítható. 

Az 1899 jul. 11-iki végtárgyaláson a törvényszéki orvos kifejti, hogy 
a gyermek nyakán észlelt sérülési nyomok nem bizonyítják azt, hogy a 
gyermek halálát előidéző szándékkal ejtettek és e tekintetben terhelt 
vallomása orvosi szempontból nem mondható valótlannak. Hogy terhelt 
gyermekét a pinczébe vitte s ott hagyta, az mindenesetre életveszélyes, 
mert a gyermek feltétlenül gondozást kivan. Nézete az, hogy a gyermek 
halálát az összes körülmények együttesen siettették, a gyermek fejletlen 
volta, a nehéz szülés, az ápolás hiánya, a pincze nedves levegője és a 
vérömleny a nyakon. 

A bp. kir. törvényszék I. terheltet gyermekölés bűntettében bűnös- 
nek mondotta ki és 6 havi börtönre Ítélte. A kir. ítélőtábla azonban 
ezen ítéletet alaki okokból megsemmisítette. 

A 2-ik v; gtárgyaláson (1899 deczember 22-én) a törvényszéki orvos 
a fentebbieket megtoldotta avval, hogy az sem tekinthető kizártnak, 
hogy a gyermeket halottnak nézte; nem állapítható meg az, hogy 
az újszülött nyakán talált vérömlenyek magukban a halált előidézni ké- 
pesek lettek volna. A szülés folyama alatt az ölési szándék teljesen 
kizártnak tekintendő azért, mert a szülőnőnek nagy fájdalmai közepette 
első dolga magán segíteni. Lehetséges ülve is megszülni s terhelt ese- 
tében lehetséges, hogy a fejjel világra jött gyermek oly módon került a 
szülés után a méhből a closet csészéjébe. Az újszülöttnek hideg, nedves 
pinczében órákon át való tartása alkalmas arra, hogy a gyermek elpusz- 
tuljon. Jelen esetben azonban nincs adat arra, hogy meddig volt a gyer- 
mek a pinczében. Ezen 2. végtárgyalásnál terhelt a gyermekölés bűn- 
tettének kísérletében bűnösnek mondatott ki és 6 havi börtönre Ítéltetett. 

A bp. kir. ítélőtábla 1900 május 1-én az első fokú birói ítéletet 
feloldotta és elrendelte, hogy a halál okának meghatározása végett az 
I. 0. T. véleménye meghallgattassák. 

Ezen okból a bp. kir. törvényszék megkereste az I. 0. T.-ot, hogy 
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felülvéleményt adjon arra nézve, 1. hogy a halált előidézték volna-e 
egyedül a gyermek nyakán tett szorítások, vagy 2. egyedül az elhanya- 
golt ápolás a pinczében, a nyirkos, hideg levegőn való tartás vagy 
3. ezen körülmények egybekapcsolva a koraszüléssel — okozta a halált? 

Az I. O. T. felülvéleménye. Ad. 1. A vérzéses beszűrödések a 
nyak lágy részeiben a bjk. leírása szerint oly terjedelmesek, hogy első 
szakértők azon véleménye, miszerint a koraszülött leány a gége és a 
légcső körülötti vérzés fokozódó nyomása és a légutak megszükülése 
folytán faladási halállal múlt ki, indokoltnak volna tartható. Jelen eset- 
ben azonban a holttest nyári időben csak a 6-ik napon került bon- 
czolás alá, mikor is a bekövetkezett rothadás folytán a test legkülön- 
bözőbb helyein rothadásos, savós és vérzéses vérbeivódások támadtak 
és az életben jelen volt vérzéses beszűrődéseknek foka és terjedelme 
kétségkívül tetemesen megnagyobbodott, s e miatt ama bonczlelet értéke 
a halálok meghatározását illetőleg nagy mértékben leszáll, mert a vér- 
beszürődések terjedelme és foka biztosan meg nem határozható. 

Számbavéve ezen felül azon constatált tényt, hogy az újszülött a 
sérelmezés után még több mint 14 óráig élt, épen nem valószínű, hogy 
ezen vérzések eredetileg oly nagyok lettek volna, hogy önmagukra a 
fuladásos halált okozták volna. 

Ad 2. Az elhanyagolt ápolás és a pincze nyirkos, hideg levegőjé- 
nek befolyása az ujdonszülött életére vonatkozólag teljes bizonyossággal 
meg nem határozható. Ujdonszültek az alacsony hőfok iránt nagyon 
érzékenyek és tapasztalati tény, hogy meztelen állapotban elhagyott 
vagy kitett csecsemő +6 — |-5C ° fok mellett egy éj alatt elpusztul. 

Esetünkben a veszélyes tényezők közül az időtartam, hogy meddig 
volt a gyermek a pinczében, nincs pontosan megállapítva, sem a pincze 
levegőjének a hőfoka nem méretett meg. Azonban összevágó tanúvallo- 
másokból mégis valószínű, hogy a pinczében való tartózkodás egy órá- 
nál tovább nem tartott 

A hőfokot illetőleg a statisztikai havi közleményekből tudjuk, hogy 
május 19-én igen meleg nap volt, a hőmérő délben 25*2, este 9 órakor 
21*6 C°-on alul és G. tanú vallomása szerint a dézsa a gyermekkel nem 
a pincze földjén, hanem a pincze lépcsőjén (mily magasan ?) állott s 
mindezek szerint igen is feltehető, hogy a hőmérsék a pinczében aligha 
volt hidegebb a közönséges szobahőmérséknél (kb. 15 G°). 

Minthogy I. gyermeke koraszülött és e miatt gyenge gyermek volt, 
föltehető, hogy a bár kevésbé hideg, körülbelül szobahőmérsékü nedves 
levegő gyengitőleg hathatott egy órai tartalom alatt is — reá; hogy 
mily fokban, azt különösen kórtörténet hiányában közelebbről meghatá- 
rozni nem lehet; de teljes bizonyossággal kizárható az, hogy az ápolás 
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hiánya, illetőleg a pincze hideg levegője önmagában véve a gyermek 
halálát okozta volna. 

Ad 3. A bonczjegyzőkönyv szerint az újszülött'csak 45 cm. hosszú, 
2000 gr. súlyú, tehát idő előtti, kora-szülött volt. Ily gyermekek még a 
legkedvezőbb külső körülmények közt, a leggondosabb ápolás mellett is 
veleszületett gyengeségük miatt felette gyakran elpusztulnak, különösen 
azon esetben, ha mint elsőszülöttek a szülés alatt nagyobbfokú nyomást 
szenvednek, vagy a szülést elősegítő, vagy gyorsító műveletek miatt 
megsérülnek, a mi testük lágy és sérülékeny volta mellett és szakava- 
tott egyén közbenjárása nélkül nagyon könnyen megtörténik. Ha ezen 
kívül tekintetbe vesszük azon körülményt, hogy a bonczjegyzőkönyv sze- 
rint, a tüdők mintegy hatodrésze légtelen volt és a többi jelenségek, a 
vérzéses beszúrődések és rothadásos jelenségektől eltekintve, teljesen 
megfelelnek azon kórállapotnak, a melyet idő előtt született és veleszüle- 
tett gyengeség miatt meghalt csecsemők hullájában találni szoktunk, 
akkor azon eredményhez jutunk, hogy a felmerült háromféle halálok közül 
épen ezen utolsónak, t i. a veleszületett gyengeségnek jutott a főszerep 
a gyermek halálának előidézésében, míg a nyakon ejtett sérelmezés és 
az ápolás hiányát illetőleg a pincze hideg levegője a halál előidézésé- 
ben, mint siettető körülmények jönnek számba. 

A budapesti kir. törvényszék terheltet gyermekölés bűntettének 
kísérletében bűnösnek mondotta ki, és 6 havi börtönre ítélte. A bp. 
ítélőtábla azonban számbavéve az I. 0. T. véleményét, terheltet a 
vád és következményeinek terhe alól felmentette ; minthogy a gyer- 
mek nem volt érett és magzatelhajtásra nincs gyanú s az illető elő- 
ször szülő lévén bebizonyítottnak tekinti terheltnek azon állítását, 
hogy őt a szülés váratlanul lepte meg s elfogadhatónak találja terhelt 
azon állítását, hogy szülésre szüleihez szándékozott menni s azért nem 
tett előkészületeket. Elfogadhatónak találja terhelt azon védekezését is, 
hogy szülés közben fogta meg a gyermeket nyakánál, hogy magán 
segítsen, mert ha meg akarta volna fojtani, azt megtehette volna, a 
mennyiben elég ereje volt hozzá ; végre elfogadja azt is, hogy gyerme- 
két tetszhalottnak vélte, minthogy orvosi tapasztalat szerint koraszülött 
gyermekek gyakran tetszhalott állapotban jönnek a világra, s azon kö- 
rülmény, hogy szolgálatadóit hallgatásra kérte fel, szégyenérzetében 
találja magyarázatát. Az I. 0. T. véleménye szerint a pinczében való 
elhelyezés egymagában halálokúi nem tekinthető s jelen esetben nem 
állapitható meg, hogy a gyermek nem mint koraszülött veleszületett 
gyengeség miatt pusztult el. A kir. Curia az ítélőtábla ítéletét hely- 
benhagyta. 

Epikrisis. Rothadt hullán, de különösen rothadt éretlen gyér- 
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mekhullán a vérzéses vérbeszűrődések s kivált azok terjedelmének meg- 
határozása felette nehéz s általában mondható, hogy vérzéses vérbe- 
ivódás gyakran ott található, hol az élőben semmi sem volt, a meglevő 
vérbeszürődés pedig tetemesen megnagyobbodik. Az ápolás hiányának 
megítélésénél az idő tartama és a hőfok meghatározása felette fontos és 
ügyeimen kívül nem hagyható. Különösen pedig tekintettel kell lenni 
arra, hogy először szülők időelőtti gyermekei elég gyakran asphyxiás 
állapotban jönnek a világra és életgyengeségüknél fogva még a legjobb 
ápolás daczára is maguktól halnak meg, e miatt efféle esetekben első- 
sorban a veleszületett gyengeség veendő számításba. 

451. 

Gondatlanságból okozott emberölés vétsége. Lehfilés. Rothadt hulla. 
A vádlott elítélése. 

I. 0. T. 256/1891. I. vádlott, 31 éves férjes asszony (félje azon- 
ban évek óta Amerikában van), negyed ízben teherbe esvén, 1889 
deczember 14-én éjjel 1 órakor, a szoba padlóján térdre rogyva, állító- 
lag rohamosan leánygyermeket szült A köldökzsinórt maga vágta át 
késsel. Az élő gyermeket hanyatt fektette s alvó fiát ébresztgette, hogy 
bábáért szaladjon. Mivel azonban a fiú fel nem ébredett s rajta nagy 
gyengeség vett erőt, ágyába feküdt s mély álomba merült Reggel hat 
óra körül fölébredvén, a földönhagyott gyermeket halva találta. Félel- 
mében a tetemet egy szekrénybe a korpa közé tette. 1890 január 
10-én a községi biró két bábát küldött hozzá, kiknek bevallotta a 
szülés megtörténtét s a már 26 napig korpában rejtett tetemet elő is 
adta. 

Törvényszéki bjk. kivonata : Az 56 cm hosszú gyermek jól fejlett és 
jól táplált; rothadásnak indult bőrén a hám nagyobbrészt lemálik. A bal 
arczfelét, mellét, bal felkarát a patkányok vagy egerek megrágták. Az 
agyvelő pépszerűen szétfolyó. A tüdők rózsaszínűek, a szivet csak rész- 
ben födik; mindkét tüdő, a szívvel együtt, úgy egészben, mint apró 
darabkákban vizén úszik. A máj és lép vérdús, stb. 

Vélemény : A gyermek érett, életképes, születése után még rövid 
ideig élt, lélegzett Halálát fuladás okozta, mit a máj és lép vérbőségéből 
következtetnek. A fuladást igen valószínűen a lélegző nyílásoknak 
szándékos elzárása idézte elő. 

A törvényszék a vádlottat a szándékos emberölés bűntettének 
vádja alól fölmentve, gondatlanságból elkövetett emberölés vétségében 
vétkesnek mondotta ki s lVi évi fogházbüntetésre ítélte. 

A kir. Ítélőtábla az Ítéletet azon utasítással oldotta föl, hogy pót- 
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véleményt szerezzen be arra nézve, vájjon 1. lehetséges-e, hogy a kis- 
ded idegen befolyás nélkül megfuladjon, vagy előállhatott-e természe- 
tes úton oly kóros válság, a mely annak megfulását, vagy fuladási tüne- 
tekkel járó másnemú halálát okozhatta volna? 

Az orvosok az első kérdésre nézve határozottan föntartják első 
véleményüket, hogy a gyermek fuladásban múlt ki, a lélegző nyilasok- 
nak szándékos beboritása következtében. Kóros válság, mi az újszülött 
megfulását idézhette volna elő, azért nem vehető föl, mert szerveiben 
kóros tüneményeket nem találtak. 

A pótló végtárgyaláson a kir. tvszki orvos a gyermeket életképes- 
nek mondja; bizonyítottnak véli, hogy élt és hogy fuladás következ- 
tében halt meg. Hogy a fuladásnak mi az oka, azt nem lehet meg- 
állapítani; de lehetséges, hogy az újszülött gégéjébe és légcsövébe 
magzatszurok jutott be s attól fuladt meg. 

Ezen utóbbi nyilatkozat alapján a végtárgyalást elnapolták s fel- 
szólították a bonczoló szakértőket, hogy adjanak pótvéleményt, vájjon 
a jelen esetben lehetséges-e, hogy a gyermek magzatszuroknak a 
gégébe és légcsőbe jutása által fuladt meg? 

A 2. pótvélemény azt feleli, hogy a gégét és légcsövet nem vizs- 
gálták meg, de a fuladást nem okozhatta a gége és légcsőbe jutott 
magzatszurok : mert csak a szájon át juthatott volna oda ez az idegen 
anyag, a száj azonban egészen tiszta volt. 

A harmadik végtárgyaláson a l.-i tvszk a vádlottat újból gondat- 
lanságból okozott emberölés vétségében mondta ki vétkesnek és 1 Vt évi 
fogházra Ítélte. 

Az ítéletet a k — i kir. Ítélőtábla indokainal fogva helybenhagyta; 
ellenben a m. kir. Guria mindkét alsóbb fokú bíróság ítéletét föloldja 
s utasítja a törvényszéket, hogy az I. 0. T. véleményét szerezze be; 
miből folyólag a következő két kérdés intéztetett a tanácshoz: 1. Mi 
volt tulajdonképen a fuladásnak oka? 2. Kell-e a magzatszurok nyo- 
mainak a szájüregben lenniök, ha a fuladás magzatszurok belehelése 
folytán következik be ? 

Az I. O. T. felülvéleménye : a bonczjkv semmi alapot sem nyíyt 
a fuladási halál bizonyítására, mert egyrészt a tetem rothadása nagyon 
előrehaladott volt, másrészt, mert a fuladásnak egyetlen jellemző nyo- 
mával se találkozunk a felettébb hiányos jegyzőkönyvben, * ez alapon 
a fuladási halál egyáltalában nem állapítható meg. Ezzel elesnek a 
fuladási halál bizonyított voltából kiinduló különböző föltevések is, 
nevezetesen a gyermekszurok önkényesen fölvetett kérdése és ezért a 
tanácshoz intézett két kérdés mellőzendővé válik. 

A halál okára nézve azonban a tény vázlat nyújt némi irányítást. 
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Nevezetesen az újszülött az 1889-iki szigorú tél deczember 14-én éjfél 
után 1 órától reggeli 6 óráig a hideg helyiség földjén csupasz testtel 
feküdt. Mivel pedig az újszülöttek a hidegebb közegben gyorsan hűl- 
nek le, úgy hogy például meztelen állapotban már + 10 G° meleg szobá- 
ban a testnek halálos lehűlése állhat be, a mely halálnem nem okoz 
anatómiai változásokat a tetemben: azért ezen esetben is meg voltak 
adva a halálos lehűlés föltételei Hogy azonban ily halálos lehűlés 
okozta a jelen esetben a halált, biztosan azért nem mondható, mert a 
bonczolásról fölvett jegyzőkönyv hiányossága miatt egyéb halálnemek 
nem zárhatók ki. 

A tanács véleménye alapján a kir. tvszk a vádlottat a btkv. 
290. §-ába ütköző, gondatlanságból okozott emberölés vétségében vét- 
kesnek mondta ki és 9 hónapi vizsgálati fogság betudásával 1 évi fog- 
házbüntetésre Ítélte. 

Epikrlsls: A tetem fölbontását teljesítő orvosok és a kir. tör- 
vényszéki orvos minden boncztani és egyéb alap nélkül állítják, hogy 
a halált szándékosan előidézett füladás okozta. A bírói forumok azon- 
ban már az L 0. T. véleményének kikérése előtt sem helyezkednek 
erre az álláspontra; azért nem minősítik az esetet szándékos gyer- 
mekőlés bűntettének, hanem gondatlanságból okozott emberölés vét- 
ségének s noha a tanács véleménye sem állapítja meg biztosan a halál 
okául a test nagyfokú lehűlését, a bíróság ezt mégis bizonyítottnak 
fogadja el s a vádlottat elitéli. 

45a 

Gyermekülés. Lehűlés? A tetem 11 napig trágyában feküdt. Vádlott elitélése. 

h O. T. 100/1892. — A vádlott 18 éves hajadon szolgáló, terhes- 
ségét eltitkolta. 1891 deczember 12-én éjjel 10 órakor szülési fájdal- 
makra ébredt s a vele egy szobában alvó anyja és testvérei felébresz- 
tése nélkül az udvarra lopódzott s a ház falához támaszkodva, lábait 
szétterpesztve, álló helyzetben leánygyermeket szült Vádlott állítása 
szerint a gyermek fejjel lefelé, a keményre fagyott göröngyös földre 
esett. Esés közben köldökzsinórja elszakadt. A gyermeket kezébe véve 
érezte, mintha lábait mozgatná s ebből azt következtette, hogy élve 
született. A gyermeket rongyba takarva, az istállóba vitte, melyben 
két marha is volt s ott a trágyával kevert szalma alá dugta, fejét sza- 
badon hagyva. A szülés helyén a vért földdel fedte be s aztán bement 
s lefeküdt Reggel 6 órakor megnézte gyermekét; de már halva volt 
Akkor egészen betakarta szalmával s a tetem ott volt 11 napig, míg 
nem a fölmerült gyanú és a megindított nyomozás következtében tet- 
tét fölfedezték. 
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A törv. bonczolás 1892 január 9. jkv. kivonata. A tetem jól táp- 
lált, hossza 50 cm; súlya 3000 gr. A rothadásnak feltűnőbb jelei 
nincsenek. A bal falcsonton kerekded, 2 cm átmérőjű bőrhiány. Fej- 
daganat nincs. A fül- és orr-porcz kifejlődött A has puffadt. A köl- 
dökzsinór 3 cm hosszú; vége szaggatott. 

A fej lágyrészei vérdúsak. A bal falcsont ép csonthártyáján, a bőr- 
hiánynak megfelelőleg 1 gr. sötét barna, híg vér. Az agyvelő burkai — 
főleg a lágyburok — föltűnően vérdúsak. A gégében és légcsőben 
szűrkés folyadék, mely szorosan tapad a nyálkahártyára. A kedesz- és 
paizsmirigy vérdús. A tüdők a mellűreget kitöltik; halvány kármin- 
színüek, ruganyos tapintatúak, átmetszéskor bőven ürítenek léggel 
kevert, habzó véres savót Ügy egészben (szívvel együtt), mint dara- 
bokban vízen úsznak. A szív jobb kamrájában 3 gr. híg sötét barna 
vér. A gyomor nyálkahártyája piszkos szürke folyadékkal födött. A máj, 
lép és vesék vérdúsak. A vékonybelek puffadtak. 

Vélemény : A gyermek érett, életképes és élveszülött, a ki születése 
után még bizonyos ideig lélegzett A bal falcsont tájékán talált sérü- 
lés legnagyobb valószínűséggel arra mutat, hogy álló szüléskor a 
gyermek fejjel a rögös, fagyos földre esett és súlyos agyvelő-rázkódást 
szenvedett és valószínűleg ennek következtében halt is meg. De nincs 
kizárva, hogy ezen agyrázkódás után még gyengén lélegzett s csak a 
trágyába rejtés után halt meg heveny tüdővizenyő következtében. 

A végtárgyaláson a kir. törvényszéki orvos minden egyéb ok lehető- 
ségének kizárásával az agyrázkódást tekinti a halál okául A törvény- 
szék a vélemények közt fönforgó különbség miatt az I. 0. T. vélemé- 
nyét kérte. 

Az I. O. T. f elfllvéleménye : A gyermek érett és életképes volt ; 
születése után élt is egy ideig. Halálának oka azonban a bonczjegyző- 
könyvból biztosan meg nem állapitható. Agyrázkódási halálnak — mit 
az orvosszakértők fölvettek — semmi positiv bizonyítéka nincs; sőt 
az agyburkok vérbősége, mit a szakértők positiv bizonyítéknak vettek, 
inkább ellene szól az agyrázkódásnak, melynél inkább vérszegénység 
szokott lenni De ok se forgott fönn a halálos agyrázkódásra, mert ha 
a szülés álló helyzetben történt is, az ütődés nem lehetett jelenté- 
keny, mivel a születő magzat és talaj közt a távolság nem nagy (ez 
esetben 80 cm) és mivel ezen távolságból történő esésnél is oly 
körülmények közt, mint a jelen esetben, midőn a méhlepény nem 
rántatik ki a magzat súlya és esése által és a köldökzsinór sincs oly 
hosszú, hogy a földre leéljen, az esési súly a köldökzsinór elszaka- 
dásakor nagyrészt paralizáltatik s e miatt a magzat kisebb ütódést 
szenved. Azon 2 cm átmérőjű borhiány tehát, melyet a bonczjegyző- 
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könyv a bal falcsonton emlit, ilyen esésből alig eredhetett ; és való- 
színűbb is — bár a leirás hiányossága miatt biztosan nem mondható — 
hogy a bőrhiány hullasértés eredménye; mert a bőrhiányon vérbeszfi- 
rődés nincs említve s az alatta levő csonthártyán talált kevés vér is 
folyékony volt 

A vér mindenütt sötét szinü, hig s azért nem zárható ki a fela- 
dási halál sem. Ezt támogathatná a gégében és légcsőben talált erősen 
tapadó, homályos szürke folyadék, továbbá a gyomorban talált ugyan- 
ilyen folyadék, a miből arra lehetne következtetni, hogy a megtisztitat- 
lan, nem gondozott gyermek szülési folyadékot nyelt és aspirált, a mi 
esetleg lehet oka faladásnak is. De egyéb bizonyíték hiányában a fala- 
dás sem állapitható meg. 

Végül lehet a halál oka, & kellő gondozás hiányával párosult lehű- 
lés is. És ez a legvalószínűbb. Az újszülött ugyanis meztelen állapot- 
ban, nedves testtel, egy rongyba takarva rejtetett a valószínűleg szin- 
tén nedves trágyába s az istállóban deczember végén bizonynyal nem 
volt oly meleg, minőt az újszülött megkíván. Már pedig mezítelen 
testű újszülött + 10 ° hőmérséknél néhány óra alatt lehűlés folytán 
elpusztul s az ily halál után alig találunk több változást a tetemben, 
mint a jelen esetben. 

A r.-i kir. törvényszék az I. 0. T. véleményét elfogadva, a vád- 
lottat a Btk. 284. §-ába ütköző gyermekölés bűntettében bűnösnek 
mondja ki s 1 évi börtönre és 3 évi hivatalvesztésre ítélte, mit a p.-i 
kir. Ítélőtábla és a Curia is helybenhagytak. 

Epikrisis : A halál oka orvosi szempontból nem volt határozott- 
sággal megállapítható s mivel a szakértők által állított agyrázkódás 
vagy a faladási halál mellett bizonyíték nem szólott, a tanács csak 
mint valószínű halál-okra mutatott a lehűlésre és a bírói fórumok nem 
csupán orvosi, hanem perbeli ténykörülmények alapján ezen halálokot 
bizonyítottnak vették. 



453. 

Gondatlanságból okozott emberölés vádja* Szalmakazalban talált újszülött 
teteme. Fuladás? Lehűlés? — Vádlott felmentése. 

L O. T. 223/1898. — A vádlottat, 23 éves hajadont, kinek már van 
egy 4 éves törvénytelen gyermeke, 1898 márcz. 4-én nagyobb (27i órai) 
gyalogúiról hazatérőben lepték meg a mezőn a szülő fájdalmak és pedig 
oly erősen, hogy letérdelve mintegy kiesett belőle a gyermek, s kis- 
vártatva a méhlepény is követte. Ezen rohamos szülés miatt oly 
gyengeség vett rajta erőt, hogy körülbelül fél óra hosszáig tehetetlenül 
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térdelt a megszületett gyermek és méhlepény fölött Anélkül, hogy ő 
bármit is tett volna élete ellen, a gyermek se nem sírt, se nem léleg- 
zett Ezért halva szülöttnek tartotta s a közeli szalmakazalba akként 
tette be, hogy testét egy jó maroknyi törekkel kevert szalmával fedte 
be. Maga pedig hazament és lefeküdt A történtekről senkinek sem 
szólt; mígnem harmadnap (márczius 6-án) a tetemre rá nem akadtak 
s az ellene irányuló r gyanú folytán megindult nyomozás során vallo- 
mást nem tett 

Törvényszéki bonczolás 1898 márcz. 6. jk. : A hulla hossza 50 cm, 
súlya mintegy 3 kgm. A fülkagylók és az orr porczai kifejlettek; a 
körmök túlérnek az ujjak hegyén. A herék a borékban. A köldökzsinór 
55 cm hosszú; a magzattal és méhlepénynyel sértetlenül összefügg. 
Külső sérülésnek semmi nyoma. A fejbőr halvány ; csonthártyája belő- 
velt A lágyagyburkok és az agy közép vértartalmúak, nedvdúsak. 
A torkolati vénákat sötét-vörös folyékony vér tölti ki. A jobb tüdő 
nem éri el a sziv burkát A bal részben fedi, a tüdők egészben és 
darabokban vizén úsznak ; színük sötét-vörös ; alsó részleteikben kéke- 
sek; lószőrpárna tapintatúak; felületükön a levegővel telt hólyagcsák 
szabad szemmel is láthatók; bemetszéskor recsegnek; középmennyi- 
ségű habzó savóval beszűrödöttek ; rajtuk rothadásnak semmi jele. 
A szívben — főleg a jobb kamrában — sötétvörös, folyékony vér. 
A gyomorban és vékonybelekben kevés nyák; a vastagbél magzat- 
szurokkal kitöltve. Vélemény: A gyermek érett, életképes, élve szülött 
kinek halálát — mivel a bonczolás a halálnak semmi egyéb okát ki 
nem mutatta — a légzó nyilasoknak külső erőszaki behatásból eredő 
elzárása folytán fuladás okozta. 

A kir. törvényszéki orvos nem tudja eldönteni, hogy fuladás okozta-e 
a halált mert nincs megállapítva, hogy mennyi szalma takarta a 
lélegző nyilasokat Valószínűbbnek tartja, hogy nem fuladás, hanem 
megfagyás folytán halt el a gyermek, mi a vékony szalmaréteg takaró 
alatt márczius elején, éjjel könnyen megtörténhetett A biró azon kér- 
désére pedig, hogy a megfagyás folytán meghalhatott-e a gyermek már 
azon idő alatt, mialatt a vádlott a szülés után tehetetlenül térdelt a 
megszületett gyermek fölött? azon határozott meggyőződését nyilvá- 
nítja, hogy az újszülött már ezen idő alatt vesztette el életét. 

A törvényszék a halál okát nem látván teljesen bizonyítottnak, a 
főtárgyalást elnapolja és az I. 0. T. véleményét kéri a következő kér- 
désekre: 1. fuladás vagy megfagyás okozta-e a halált? 2. ha fuladás 
okozta, elég volt-e erre a tanuk által mondott szalma mennyisége; ha 
pedig megfagyás okozta: megtörténhetett-e ez azon idő alatt, míg az 
anya (vádlott) a földön fekvő újonszülött fölött tehetetlenül térdelt ? 
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Az I. O. T. felül véleménye: Ad 1. Mivel a bonczolási jegyző- 
könyvben semmi positiv bizonyítéka nincs annak, hogy a halált föladás 
okozta volna, a füladási halál nem állapitható meg, a megfagyás sem 
bizonyítható a bonczolási jegyzőkönyvből, ha a ^megfagyás* kifejezést 
szószerinti értelemben vesszük, mert a tetemen megfagyás jelei nem 
voltat Azonban a tapasztalat szerint nemcsak fagyási hőmérsék idéz- 
heti elő újonszülőtt gyermek halálát, hanem kisebb fokú hideg beha- 
tása is elég lehet a szervezet életműködésének nemcsak megzavarására, 
de megakasztására és ennek következtében a halál előidézésére is. 
Különösen életbevágó káros hatású az alacsonyabb külső hőmérsék a 
megszületést követő első perczekben, mikor az újonszülőtt lélegzeni 
kezd, mert a lélegzés rendes kerékvágásba zökkenését nemcsak zavarja, 
de teljesen meg is akadályozhatja. A fönforgó esetben nagyon köny- 
nyen történhetett ez márczius elején esti (8 órakor) hőmérsék mellett 
Ad 2. A kérdés első részére a válasz szükségessége az ad 1. adott 
felelet folytán elesik. A kérdés második részét illetőleg nem szenved 
kétséget, hogy azon idő is, mely alatt a vádlott a földön fekvő újon- 
szülőtt fölött térdelt, elég lehetett arra, hogy a gyermek az alacsony 
külső hőmérsék és a szükséges segély hiányának közrehatása fotytán 
elhaljon. 

A t-i kir. törvényszék a Btk. 290. §-ába ütköző gondatlanságból 
okozott emberölés vétségében bűnösnek mondta ki a vádlottat s ezért — 
tekintettel az enyhítő körülményekre — 6 havi fogházbüntetésre ítélte. 

A p.-i kir. ítélőtábla azonban az L fokú bíróság ítéletét megvál- 
toztatja; a vádlottat a gondatlanságból okozott emberölés vétségének 
vádja alól felmenti s csupán közegészségi kihágás miatt (Kbtk* 123. §.) 
mondja ki bűnösnek s ezért 50 frt pénzbüntetésre itéli. A kir. ítélő- 
tábla ítéletének megokolása szerint rohamos szülés esete forog fenn — 
mit a köldökzsinórnak a méhlepénynyel és a gyermekkel való össze- 
függése is támogat, s a mi a vádlottat útközben váratlanul lepte meg ; 
továbbá semmi terhelő adat sincs arra nézve, hogy a vádlott méh- 
magzatának élete ellen irányuló czélzattal kerekedett volna útnak, tehát 
nem szándékosan kereste és okozta azon elhagyatottságot, melyben a 
szülés meglepte, s az I. 0. T. véleménye lehetségesnek állapítván meg 
azt is, hogy a gyermek mindjárt születése után, azon idő alatt szen- 
vedte a hideg behatásából származó halálát, mialatt a vádlott kime- 
rülten, tehetetlenül térdelt felette, a mikor tehát kimerültségénél fogva 
a szükséges segélyben nem is részesíthette volna Ezek alapján sem 
az ölési szándék, sem a vétkes gondatlanság megállapítható nem volt 

A kir. Guria, a kir. ítélőtábla ítéletét, megokolása alapján helyben- 
hagyta. 
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Epikrisls: A bonczolást végző orvosok véleménye határozottan 
állapítja meg a fuladási halált, jóllehet a tetemben talált jelenségek 
még csak gyanúját sem kelthetik a fuladási halálnak. Igaz, hogy a 
lehüléses halál bizonyítására sem nyiyt a jegyzőkönyv positiv alapot, 
de mivel a lehűlés folytán beálló halál nem is okoz határozott jel- 
lemző elváltozásokat : a jelen esetben az egyébként negativ lelet mel- 
lett, a szülés közben és után fenforgó körülményekből kellett ezen 
halálokot megállapítani. 

454. 

Gondatlanság által okozott emberölés vétsége. Az újszülött meg nem határoz- 
ható haláloka. Faladás? Lehűlés? - Vádlott fölmentése. 

I. O. T. 284/1899. — A vádlott 28 éves hajadon napszámos. Már 
három év előtt is szült egy törvénytelen gyermeket Mostani szülé- 
sének idejét novemberre számította és 1898 november 9-én reggel 
csakugyan szülőfájdalmakat érzett Hogy szigorú apja előtt eltitkolja a 
dolgot fölment az istálló padlására, ott a szalmára lefeküdt, két lábát 
elterpesztette, majd a fájdalmak fokozódása közben egyik lábát a geren- 
dának támasztotta. E közben állítólag eszméletlen állapotba esett, 
melyből magához térve látta, hogy gyermeke megszületett s czombjai 
közt akként fekszik, hogy az egyik czomb a gyermekre nehezedik. Ez- 
után fölemelte a gyermeket s mivel meggyőződött róla, hogy meghalt 
köldökzsinórját elszakította. Tagadja, hogy bármit is tett volna gyer- 
meke életének kioltására; nem tudja miként halt meg, mert eszmélet- 
len volt; meglehet hogy ezen állapotában ó nyomta agyon. Mivel 
ereje nagyon kifogyott, hosszabb ideig pihent a padláson s csak dél- 
után 4 órakor jött onnan le, magával hozva a kendőbe takart tetemet 
mit a konyhában egy hordóba rejtett másnap pedig a szabadban 
elásott egy fa tövébe ; honnan november 14-én (a szülés után 5 napra) 
ásták ki a fölmerült gyanúból folyó nyomozás kapcsán. 

Ugyanaznap esett meg a tetem törvényszéki fölbontása is. Az 
igen röviden és hézagosan fölvett jegyzőkönyv adatai : A tetem hossza 
48 cm (súly és egyéb méretek, valamint az érettségre vonatkozó jelek 
leírása hiányzik). Külső erőszak nyomai nincsenek. Az agy tészta tapin- 
tató. A koponya-alapon sötét véralvadék. A gége belseje piros véralá- 
fotásokkal borított (bemetszés nem történt). A tüdők élénk pirosak, 
léggel teltek; a tüdők egészben és részben vizén úsznak. A szív üre- 
geiben feketés alvadt vér. A gyomor és a belek felfújtak. A vastag- 
belekben zöldes magzatszurok, a vékonybelek a víz fölött úsznak. 
A máj sötétvörös, vérdús. 

A telegramm stílusban írt vélemény szerint a gyermek teljesen 
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kifejlődött, érett, élveszületett volt : néhány perczig méhen kívül is élt 
és lélegzett, mit az bizonyít, hogy a tüdő a mellüreget nem töltötte 
ki egészen. A halált fuladás okozta; a természetes halált a bonczolás 
eredménye kizárja. 

Az 1899 jul. 4-én tartott végtárgyaláson dr. C. kir. törvényszéki 
orvos a hozzá intézett kérdésekre azt feleli, hogy a gyermek élve 
született, mert a tüdőpróba positiv eredményű volt. Életének időtar- 
tamát nem lehet biztosan megállapítani; de legfeljebb 1 — 2 óráig élhe- 
tett A halál oka a hiányos bonczolási jegyzőkönyvből nem állapitható 
meg. A bonczoló orvosok ama véleménye, hogy faladás okozta a halált 
és a természetes halál kizárható, minden alap nélkül való. A gégében 
talált vérömlések önmagukban nem bizonyítják a fdladási halált; külön- 
ben is ezen állítólagos vérömlésekbe nem metszettek be és így az 
sem bizonyos, hogy tényleg vérömlések voltak-e? A veleszületett gyenge- 
ség se zárható ki, mert a test hosszán kívül (48 cm) semmi méretről 
nincs szó a bonczolási jegyzőkönyvben. E miatt a végtárgyalást elna- 
polták s 1899 szept 20. a második végtárgyaláson az erre megidézett 
bonczoló orvosokat felszólították, hogy emlékezetből pótolják a jegyző- 
könyv hiányait Mindketten az mondják, hogy a fuladási halálra vonat- 
kozó véleményüket a gégében talált vérömlésekre alapították; de elis- 
merik, hogy nem metszettek be. Állítják továbbá, hogy úgy a gyomor, 
mint a belek levegőt tartalmaztak s hogy a lekötött gyomor úszott a 
vizén. 

A törvényszék a következő kérdésekre kérte az I. O. T. vélemé- 
nyét: 1. Megállapítható-e, hogy a csecsemő élve, éretten és életképe- 
sen született? és ha igen, meddig élt méhen kívüli életet? 2. Mi okozta 
halálát? 3. Megállapítható-e, hogy a halál oka fuladás volt és ha 
igen, mi módon következett be? 

Az I. O. T. f elül véleménye : Ad 1. Az élveszülöttséget kétség- 
telenné teszi a tüdők légteltsége, továbbá a gyomor és belek légtartalma. 
Az érettségre vonatkozó adatok nagyon hiányosak, mert a test hosszúsá- 
gán kívül egyéb méretek nincsenek fölvéve. Ezen hosszúsági méret 
azonban megfelel kissé gyengébb fejlettségű, érett újszülött hosszának; 
tehát megengedi a következtetést, hogy ha nem volt is teljesen érett 
(kihordott) az újszülött, mégis igen közel állt az érettség határához. 
Az életképesség kétségtelen, mert a bonczolás nem derített ki sem fej- 
lődési hibát, sem betegséget, mi az életképességet kérdésessé tenné. 
A méhen kívüli élet időtartama azonban nem állapitható meg bizto- 
san. A tüdők légteltsége, a gyomor és belek légtartalma mégis azt 
bizonyítják, hogy nem a legelső légvételek közben halt meg az újszü- 
lött, hanem legalább is néhány perczig élt Élhetett azonban hosszabb 
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ideig is. Ad 2. és 3. A bonczolási jegyzőkönyv még tájétoztató ada- 
tokat sem tartalmaz a halál okára nézve, Ezen negatív bonczolási lelet 
mellett fönnáll az a lehetőség, hogy a gyermek a kellő segítség hiánya 
és a novemberi alacsony külső hőmérsék behatása miatt halt meg 
azon idő alatt, míg anyja — állítólag — kimerülten, eszméletlenül 
feküdt A faladási halált nem bizonyíthatják ugyan önmagukban a gégé- 
ben talált állítólagos vérömlések, ha valóban azok lettek volna is (de 
lehettek vérsülyedésből beivódásos foltok is) ; minthogy azonban kivé- 
telesen előfordul, hogy erőszakos megfojtás biztos eseteiben is a fela- 
dási halálnak minden jele hiányzik; azért nem zárható ki, hogy a 
minden segítséget nélkülöző gyermek megfuladt akként, hogy száj- és 
orrnyilasát valamely puha tárgy (pL az anya czombja, vagy ruhája) 
elfödte. 

A v.-i kir. törvényszék a vádlottat a btk. 284. §-ába ütköző gyer- 
mekülés bűntettének vádja alól fölmentette, mert az L 0. T. azon véle- 
ménye, hogy a gyermek csak pár perczig élt, a vádlott vallomását 
egyenesen támogatja, a mennyiben ezen rövid élettartam alatt a szü- 
lési fájdalmaktól elájult s Így öntudatlan anya tudva és akarva nem is 
lehetett a gyermek halálának okozója. 

A gy.-i kir. ítélőtábla az első bíróság ítéletét megváltoztatta s a 
vádlottat a btk. 290. §-ába ütköző gondatlanságból okozott emberölés 
vétségében mondta ki bűnösnek s ezért három hónapi fogházra ítélte ; 
mert azon megállapított tényből indulva ki, hogy az érett, életképes 
és élveszületett gyermek a szülés után életét vesztette, még ha halá- 
lát nem szándékosan okozta is a vádlott: azt kétségtelenül a vád- 
lott gondatlansága idézte elő, mert büntetendő gondatlanságot képez 
az, hogy a már egyszer szült vádlott, ismételt terhességének előtte 
ismert végén (mert hisz novemberre várta szülését) terhességét nem- 
csak mindenki előtt titkolta és szüléséhez semmi előkészületet nem 
tett, hanem szülőfájdalmaival már reggel az istálló hideg padlásán rej- 
tőzött el és ott maradt délután 4 óráig; aztán szülését is mindaddig 
titkolta, míg a gyanú folytán megindult nyomozat a szülés megtörtén- 
tét ki nem derítette. 

A kir. Guria a kir. Ítélőtábla ítéletét azon megokolással változ- 
tatta meg, hogy a vádlottnak az a védekezése, miszerint gyermeke 
megszületésekor önkívületi ájultságba esett és az újszülött ezen álla- 
pot tartama alatt halt meg, nem czáfoltatott meg. Ezért a Guria a tör- 
vényszék fölmentő ítéletét indokainál fogva helybenhagyta. 

Epikrisis : Teljesen alaptalan volt a bonczoló orvosok azon véle- 
ménye, hogy a természetes halál egyenesen kizárható. Mivel azonban 
a halál okát sem a kir. törvényszéki orvos, sem az I. 0. T. véleménye 

/. O. T. munkálatai. 51 
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meg nem állapíthatták s mivel ennek következtében a vádlott szándé- 
kos ténykedése a halál előidézésére sem volt megállapítható: azért 
úgy a kir. törvényszék, mint a kir. Curia fölmentő ítéletet hoztak. 

455. 

Gondatlanságból okozott emberölés. Padláson talált újszülött tetem. Faladás? 
vagy lehűlés. — Vádlott elítélése. 

I. O. T. 296/1898. — A vádlott 20 éves hajadon, 1898 január 
19-én szülőfájdalmakat érzett, Hogy a szégyent elkerülje a padlásra 
ment föl s ott fekvő helyzetben fiúgyermeket szült Mivel a gyermek — 
a vádlott állítása szerint — semmi életjelt nem adott, halva szülött- 
nek vélte s kendőbe burkolva az eresz alá, a szénába mélyen beásta, 
A hullát öt nap múlva találták meg és az 1898 január 25-én megejtett 
törvényszéki bonczolás alkalmával felvett jkv. szerint a tetem hosza 
54 cm; súlya 3000 gr. ; fejének kerülete 35 cm, egyenes átmérője 11 cm, 
ferde átmérője 13 cm. A falkagylók és az orr porczai, valamint a kör- 
mök kellőleg kifejlettek. Az egész tetem erősen megfagyott Külső sérülés 
nyomai nincsenek. Az agyvelő megfagyott, kissé rózsaszínű. A tüdők nem 
födik teljesen a szivet; szívvel együtt vízre téve csak félig úsznak, 
félig lemerülnek; a szívtől elválasztva pedig a főiszínre jutnak, úgy 
egészben, mint apró darabkákban ; szinük sötétvörös ; felületükön már- 
ványzottak. 

Vélemény: A gyermek érett, életképes, élveszületett Méhen kívül 
csak néhány perczig élt A halált a szükséges első segély hiánya és 
az alacsony külső hőmérsék folytán bekövetkezett megfagyás okozta, 
mert már + 5 — 6 ° G-nál is elpusztulnak az ujonszülöttek, annál 
inkább az akkor uralkodott januári fagyban. 

A kir. törvényszéki orvos fölülvéleménye. A gyermek halálát a 
szükséges segély hiánya miatt fuladás okozta. A tüdők ugyanis csak 
részben voltak légtartalmúak s ez úgy magyarázható, hogy alig vett 
2 — 3 lélegzetet születése után, lélegző nyilasait már is ruha vagy 
egyéb tárgy elzárta, vagy — a mi legvalószínűbb — a magzat az anya 
mozgása következtében, arczczal lefelé fordult és a szülési folyadékba 
jutott Mivel gyorsan halt meg a gyermek, az is meglehet hogy az 
anya — a szülés miatt kimerült állapotában — nem segíthetett rajta. 
A megfagyási halál föl nem vehető, mert a gyermek tüdői csak félig 
voltak légtartalmúak; tehát nem élhetett annyi ideig, mennyi a meg- 
fagyásra szükséges let x — * — 

A törvényszék az 
véleményt. 
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Az I. O. T. felül véleménye: Ad 1. A gyermek testének 54 cm 
hossza, 3000 gr. súlya, 35 cm fejkerülete, a fejátmérői, a hajzat és kör- 
mök fejlettsége az érett gyermekének megfelelők : tehát érettnek mond- 
hatjuk. 2. (Meddig élt?) A bonczolási jegyzőkönyv adatai szerint a 
tüdők a sziv leválasztása után úgy egészben, mint részletekben úsztak 
a vizén, tehát levegőt tartalmaztak, a szivet azonban egészen nem 
fedték: s igy kétségtelen, hogy a tüdők légtartalma nem volt teljes, 
miből az következtethető, hogy a? ujonszülött hiányosan lélegzett Ily 
hiányos lélegzés mellett, kellő segély és kedvező külső viszonyok közt 
órákig, sőt napokig elélhet az ujonszülött. A jelen esetben azonban 
a téli fagyos hőmérsék, a nedves, meztelen testú gyermek lélegzését 
pár perez alatt beszüntethette. 3. A bonczolási jegyzőkönyv szerint 
semminemű betegségben sem szenvedett és az a körülmény, hogy téli 
fagyban a padláson született és e közben a szükséges segélyt nélkü- 
lözte, elégséges ok arra, hogy gyorsan elhaljon: mert az ilyen alacsony 
külső hőmérsék a lélegzés erélyes megindulását, a test saját melegsé- 
gének rohamos elvesztése folytán, nemcsak késlelteti, de meg is 
akaszthatja. Másrészt tapasztalati tények bőven igazolják, hogy olykor 
még közepes hőmérsék mellett sem indul meg a lélegzés, ha annak 
mesterséges serkentésére hiányzik a kellő segély és igy pusztán a 
segítség hiánya miatt is elhalhat az újszülött Mindezekhez hozzá véve, 
hogy a tüdők állapota a lélegzés hiányosságát bizonyítja: a halál 
okául az alacsony külső hőmérsék és a kellő segítség hiányának köl- 
csönös összehatása állapitható meg. 4. Nem lehet bizonyítani, hogy a 
vádlott bírt, vagy nem bírt tudomással gyermeke életben létéről, de 
azon kérdésre, hogy szükségképen kellett-e róla tudomással bírni, 
nemmel felel a tanács, mert — a tapasztalat tanítja — a szülési fáj- 
dalmak által elgyötört szülőnő, főleg ha a szülés által keltett lelki 
izgultságot még a nyilvánosságtól való félelem és szégyenérzet is 
fokozza : olykor sejtelemmel se bír szülöttének életben létéről, még ha 
az újszülött sírás és mozgás által ad is magáról életjelt. A kérdés tár- 
gyát képező esetben ez a lehetőség annál inkább fönforoghatott, mert 
az ujonszülött, a kedvezőtlen külső körülmények miatt gyorsan elhalt. 
5. Nem lehet föltétlen biztossággal állítani, hogy a gyermek — kellő 
segítség mellett — életben maradt volna, mert tapasztalati tények 
bizonyítják, hogy egészséges és jól fejlett újszülöttek is, kedvező viszo- 
nyok daczára, is megszűnhetnek lélegzeni és ennek következtében — 
születésük után gyorsan elhalhatnak. Ha azonban figyelembe vesszük 
a szóban forgó gyermek kedvező fejlettségi állapotát, szerveinek épsé- 
gét és azon körülményt, hogy a nagyon kedvezőtlen viszonyok közt, 
minden segítség hiányában is kezdett lélegzeni, igen valószínűnek 
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látszik, hogy kellő segítség mellett meg lett volna tartható az élet- 
nek. 6. Oly adatok, melyek a halál szándékos előidézését bizonyítanák, 
sem a bonczolási jegyzőkönyvben, sem egyéb periratban nem foglal- 
tatnak. De az orvosi szempontból bizonyító adatok hiánya nem zárja 
ki föltétlenül a szándékosan okozott halál lehetőségét. 

Az e.-i kir. törvényszék a btk. 290. §-ába ütköző gondatlanságból 
okozott emberölés vétségében mondta ki bűnösnek vádlottat s ezért, 
az enyhítő körülmények figyelembe vételével, 6 heti fogházra jogerősen 
elitélte. 

Epikrisis : A kir. törvényszéki orvos tévesen vette föl a faladást 
a halál okául; a külső körülményekben szoros támpontokat találó le- 
húlési halált pedig kellő indokolás nélkül teljesen kizárta. A törvény- 
szék azonban a bonczoló orvosok és az I. 0. T. véleményét fogadván 
el, a gondatlanságot megállapította. Megjegyzendő azonban, hogy a 
tüdő aszó próba — a hulla fagyott volta mellett nem egészen meg- 
bízható, mivel a bjk hiányos volta mellett nincs egyéb bizonyíték, hogy 
tényleg levegő volt a tüdőben. 

456. 

Gyermekölé* vádja. Halál lehűlés és ápoláshiány következtében. Vádlott elité- 
lése gyermekülés bűntettének kísérlete miatt. 

L O. T. 30/1894. Vádlott 22 éved cseléd, Utókban a pajtában 
szült 1894 február 7-én — 10°-os hidegben. A mint a pajtából kiment 
B. tanú épen arra menve, nyöszörgést hallott s azonnal kutatni kezdett. 
Meg is találta az élö mezítelen újszülöttet polyvával, porral és négy 
darab téglával letakarva. Azonnal beburkolta a gyereket a kezébe akadt 
zsákdarabba és az udvaron letette, maga pedig szaladt az elillanni akaró 
vádlott után. Eközben a bábát is előteremtették, a ki a V* órán át az 
udvaron fekvő újszülöttet a házba vitte, köldökzsinórját lekötötte s 
fürösztötte. A gyermeket aztán anyjával együtt U. községbe szállítot- 
ták, hol a gyermek másnap (febr. 8) reggel 8 órakor meghalt 

Bonczolási jkv. (febr. 10): A fiú újszülött hossza 44 cm,, súlya 
3 kgr. (?) mérsékelten táplált hajzata sűrű, 1 cm. hosszú. A fülkagylók 
és az orr porczai kifejlettek; a herék a borékban. A fej hosszú ferde 
átmérője 12 cm., haránt átmérője 9 cm. Sértési nyomok nincsenek, 
A fcybőr alatt a jobb falcsont hátsó széle táján kocsonyás vérömleny. 
Az agyburkok, agyvelő, az érfonatok kevés vért tartalmaznak. A jobb 
tüdő nem éri el a szívburkot a bal azonban részben fedi. Mindkét 
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és kisebb-nagyobb darabokban úszik. A szív űréiben kevés sötétvörös, 
folyékony vér. Egyéb szervek rendesek. Vélemény: Az újszülött érett, 
életképes, élve született, lélegzett Mivel sem erőszaki behatás, som 
betegség jelei nem találtattak, azért arra kell következtetni, hogy az 
újszülött semmi gondozásban nem részesülvén, e miatt születése után 
rövid idő múlva elgyengülés folytán halt meg. 

A végtárgyaláson a kir. törvényszéki orvos mondja, hogy az újszü- 
löttnek kellő bebnrkolás mellett legalább + 20° C külső hőmérsekre 
van szüksége. Mivel pedig e helyen — 10° C hőmérsék környezte a 
gyermeket, ez a nagy hideg okozhatott hüdést, a hüdés pedig halált 
A szakértők véleménye eltérő lévén, a tőrvényszék az I. O. T. véle- 
ményét kérte a halál okára nézve. 

Az I. O. T. felülvéleménye : A bonczoló orvosok és a törvény- 
széki orvos véleménye közt lényeges eltérés nincsen. A bonczoló orvo- 
sok ugyanis a gondozás teljes hiányát, a törvényszéki orvos pedig 
a —10° C hőmérsék bénító hatását (hüdést) mondják a halál okául. 
Az utóbbi pedig az ápoláshiány fogalmával ellenmondásba nincs, mert 
a hidegnek behatását az újszülöttre épen a gondozás hiánya tette 
lehetővé. Tapasztalati tény, hogy újszülöttek, ilyen alacsony hőmérsék 
mellett, különösen nedves, csupasz testtel gyorsan hűlnek le és hal- 
nak el. Az élettani functiók miféle zavarai folytán jő létre a halál, 
teljes biztossággal nincs megállapítva, de a hideg hatásaként fejlődő 
kártékony következmények végeredményében az elgyengülés, ideghüdés 
szintén benne foglaltatik. 

A rendelkezésre álló adatok a halál legközelebb fekvő okául min- 
den esetre a hideget tüntetik fel, mi elgyengülés, kimerülés útján okozta 
az újszülött halálát Hogy fuladás okozta volna a halált (por, polyva, 
vagy a téglák nyomása), annak a bonczjegyzőkönyv merőben ellent- 
mond; mert fuladásra valló jelek egyáltalán nem voltak, sem pedig a 
szájban, légutakban idegen anyagot nem találtak. 

A törvényszék nem vette bizonyítottnak a lehűlés folytán bekövet- 
kezett halált mert a gyermek még tovább, mint fél napig élt az 
elszenvedett hideg behatása után és így a halál egyéb okból is szát- 
mazbatott mit a hideg csak sietettett. Tehát a vádlott cselekménye 
és az eredmény közt a közvetlen okbeli kapcsolatot nem tekintette 
bizonyítottnak. Ezért ítéletében nem mondta ki az anyát a gyermek- 
ölés bevégzett bűntettében bűnösnek, hanem a BTK. 284. §-ába ütköző 
gyermekölés bűntettének bünkísérletében a 66. §-a alapján mondotta 
ki vétkesnek s az enyhítő körülmények figyelembe vételével 6 hónapi 
fogházbüntetésre és 3 évi hivatalvesztésre ítélte. 

A p.-i kir. ítélőtábla a törvényszék ítéletét részben megváltoztatta 
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s a vádlottat a gyermekülés bűntettében mondja ki bűnösnek, s ezért 
a 91. §. alkalmazásával 1 évi börtönre ítélte.. A kir. Curia azonban a 
tábla ezen ítéletét megváltoztatva, a törvényszék ítéletét okainál fogva 
helybenhagyta. 

Epikrisis: Nincs kifejezve a tanács véleményében, hogy az ily 
nagy fokű lehűlések, miket nagy hidegben mezítelen, nedves testű újszü- 
löttek elszenvednek, nemcsak félnap alatt — mint a jelen esetben — 
hanem még hosszabb ideig se egyenlittetnek ki a szervezetben, ha 
kellő ápolásban (mesterséges felmelegítés) nem részesülnek, különösen 
ha — mint a jelen esetben — a lehűlés után azonnal kocsin téli 
fagyban szállítják tovább a gyermeket. Tehát a test lehűlt állapota — 
mint ide vonatkozó hőmérések kimutatták — annak minden káros ha- 
tásával együtt permanentiában marad s minden más ok közbejötte 
nélkül is, talán csak félnap múlva — vagy még később — oltja ki a 
gyermek életét. 

A tanács véleményében nem lévén kiemelve azon körülmény, 
hogy az ily nagy fokú lehűlés rendszerint nem momentán, hanem órák 
vagy még hosszabb idő múlva okozza a halált: a bíróság a vádlott- 
nak a gyermekülésre irányuló cselekvénye és a bekövetkezett ered- 
mény közt, az okbeli kapcsolatot nem látta bizonyítottnak s ezért a 
büntettet enyhébben minősítette. 

457. 

Gondatlanságból okozott emberölés vádja. Élve vagy halva született-e a gyer- 
mek? A halál oka valószínűleg a segély hiánya. — Vádlott felmentése. 

I« O. T. 44/1900. — A vádlott 24 éves hajadon, varrónő nővéré- 
vel és ennek férjével élt közös háztartásban és sógorától esett teherbe. 
Terhességéről űgy sógora, mint nővére tudtak; de mind a hárman 
titkolták. A vádlott — vallomása szerint — jóval későbbre várta szülé- 
sét; azonban 1898 május 8-án gépen varrás közben hirtelen nagy 
derékfájást kapott, űgy hogy kénytelen volt szobájában — hol csak 
egyedül volt — lefeküdni és délelőtt 11 órakor holt fiúgyermeket 
szült Erre behívta nővérét, ki szintén holtnak találta a gyermeket 
A hullát május 11-én estig a kamrában rejtették el, akkor pedig sógora 
az udvarban elásta a földbe, hol egészen május 16-ig feküdt A vádlott 
állítja, hogy nem tett semmit gyermeke élete ellen. 

Névtelen levél alapján a hsz.-i járásbíróság nyomozást indított 
meg, mely a vádlott beismerő vallomására és a tetem kiásatására 
vezetett 

A tetem törvényszéki fölbontása 1898 május 16-án volt. A nagyon 
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hiányos bonczolási jegyzőkönyvnek a pótvéleményből és a második vég- 
tárgyaláson a bonczoló orvosok által kiegészített fontosabb adatai a követ- 
kezők : A hulla hossza 47 cm, (súlyát nem mérték,) bőrén magzatszőrök ; 
haja 1 cm hosszú ; az orr és a fülkagylók porczai körülbelül a 8-ik hó 
végén született gyermekének felelnek meg ; a körmök az ujjak hegyéig 
érnek. Rothadásnak szembetűnőbb jelei nincsenek. A fejtetőn gyermek- 
tenyérnyi szülési fejdaganat van, mely alatt a csont ép. A kemény 
agyburok visszeres öbleiben sötétpiros folyékony vér. Az agy kissé 
lágyult A tüdők a mellkast kitöltik, légpárna tapintatűak, élénkvörö- 
sek, rajtuk rothadási hólyagok nem láthatók; a szívvel együtt vízre 
téve úsznak; nagyobb és kisebb lebenykéi és apró darabkái szintén 
a víz színén maradtak. A szívben kevés sötétpiros, folyékony vér. 
A gyomor és a belek fölfuvódtak, a máj középvértartalmú ; a vesék vér- 
dúsak. 

Vélemény: A gyermek a terhesség 8-ik hónapjának végén szüle- 
tett ; érett, életképes, élveszületett és méhen kívül is élt ; halálát való- 
színűleg a lélegző nyilasoknak puha tárggyal való elzárása következté- 
ben fuladás okozhatta, mert külső erőszaknak nyoma nem volt. 

A kir. törvényszéki orvos fölülvéleménye: A gyermek érettségét 
bizonyító adatok nagyon hiányosak ugyan, de azért valószínűvé teszik 
a terhesség 8-ik (naptári) hónapjának végén való születést. Egyrészt 
ezen alapon, másrészt pedig, mert fejlődési hibát vagy betegséget bijso- 
€iyitó elváltozásokat nem találtak, életképes a gyermek. Az élveszüle- 
tés kérdése a rendelkezésre álló adatokból nem dönthető el; főleg 
azért, mert a május hóban két napig kamrában, öt napig pedig föld- 
ben fekvő tetemnek rothadtnak kellett lennie, mit a gyomor és belek 
fölfúvott állapota is tanúsít s ezen rothadás folytán rothadási gázok 
voltak úgy a tüdőben, mint a gyomorban és belekben is, s e miatt 
nem lehet eldönteni, hogy ezen felül volt-e belélegzett levegő a tüdő- 
ben, illetőleg lenyelt levegő a gyomorban is. Mivel az élveszületés 
el nem dönthető, a méhen kívüli élet kérdésével se lehet megokoltan 
foglalkozni. A halál oka az adatokból egyáltalán nem állapitható meg. 

A második végtárgyaláson a törvényszéki orvos mindenben fön- 
tartja előbbi véleményét, csak az élveszületés kérdésére vonatkozólag 
mondja, hogy a vádlott magzata a szülési actus közben bizonyosan 
élt, mert fején szülési fejdaganat volt. Ez pedig csak akkor fejlődhetik, 
ha a magzat vérkeringése folyamatban van. Mivel azonban a szülési 
fejdaganat képződése és a megszületés közt több óra idő is telhetik 
el, ezalatt pedig, különösen a minden segítséget nélkülöző és titok- 
ban először szülő nő nem teljesen érett magzata el is halhat, azaz 
gyermeke halva születik meg. 
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A törvényszék következő két kérdéssel fordul az I. O. T.-hoz : 
1. élt-e a gyermek méhen kívüL) életet, vagy nem? 2. ha élt, mi volt 
halálának oka? 

Áz I. O. T. felül véleménye: Ad 1. Az a körülmény, hogy a tü- 
dők fölfuvódott állapotban voltak s a mellüreget kitöltötték és vízen úgy 
egészben, mint apró darabokban úsztak; úgyszintén a gyomor és belek 
puffadtak voltak s lekötve vízen úsztak : kétségtelenné teszi, hogy úgy 
a tüdőben, mint a gyomorban és belekben gáznemű test volt, a mi 
lehetett levegő, vagy rothadási gázok keveréke. Mivel a bonczolási 
jegyzőkönyv nemcsak nem írja le a nagyobb fokú rothadás jeleit, sőt 
kiemeli, hogy ilyen jelenségek nem voltak; hogy még az agyvelőt is 
lehetett metszeni, a tüdő pedig «friss volt» és rothadási hólyagokat 
nem tartalmazott, és mivel a tüdő egyébként is a^kevésbbé rothadékony 
lágy szervek közé tartozik: megállapítható, hogy a tüdőben levő lég- 
nemű test belélegzett levegő volt, mi a tüdőket (mert apró darabjai is 
úsztak) egyenletesen töltötte ki és ebből magából igen valószínű, hogy 
a gyermek élt a méhen kívül. 

Ad 2. A halál okát nem lehet megállapítani, mert sem betegség, 
sem fejlődési hiba nem forgott fönn, miből a halál megfejthető lenne'; 
erőszakos halál jelei szintén hiányzottak. Ha ezen negatív bonczolási 
lelet alapján nem is lehet biztosan kizárni olyan erőszakos halál-ok 
közrehatását, mi a holttesten nem hagy nyomokat: mégis — nem 
egészen érett, gyenge szülöttről lévén szó — nagyobb a valószínűsége 
annak, hogy a születéskor szükséges segély hiánya miatt halt meg. 

A d.-i kir. törvényszék a Btk. 290. §-ába ütköző gondatlanságból 
okozott emberölés vétségének vádja alól fölmentette a vádlottat, mivel 
sem a kir. törvényszéki orvos, sem az I. 0. T. véleménye nem álla- 
pítja meg a halál okát: azért a halál oka és a vádlott gondatlansága 
okozati összefüggésbe nem hozható. 

Epikrisls: A föltett kérdések közül csak az élveszületés volt 
megállapítható; a halál oka pedig egyáltalán nem. 



458. 

Gyermekülés büntette. Aje újszülött kőrakás alá temetve ápolás hiánya követ- 
keztében meghalt. — Vádlott elitélése. 

I. O. T. 218/1900. — A 19 éves hajadon, először terhes, 1900 jun. 
9-én reggel 8 óra után távozott szülőinek lakásáról a pár száz lépésre 
levő erdőbe, állítólag faszedés végett Az erdőben azonban hirtelen 
meglepték a szülési fájdalmak s egy járatlan meredek sziklás hegy- 
oldalban, sűrű bozótos helyen, déli 12 óra tájban megszülte leány- 
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gyermekét minden segítség hiányában; aztán gyermekét ott hagyva 
hazament 

Ugyanaz nap délután 6 óra tájt a kapálásból hazatérő B. tanú 
fülét nyöszörgés ütötte meg; mire keresni kezdett s a bozótban kőra- 
kást fedezett föl, melyből egyet letaszítva, a hézagon át kis gyermek 
feje volt látható. Erre lármát csapott s a nem messze dolgozó G. és 
D. tanukat oda hívta. Mindhárman látták, hogy az újszülött 6 — 7 darab, 
egyenként 3 — 4 kgr. súlyú kő alatt fekszik, C. a köveket egyenként 
leszedte s ezután láthatóvá vált, hogy a gyermek hason, arczczal 
lefelé fordulva meztelenül fekszik; teste falevéllel és murvával van 
behintve. Á gyermek fölvétele után kitűnt, hogy a földbe kis gödör 
volt ásva s ebben feküdt a gyermek. A köldökzsinór sértetlen volt s 
rajta lógó méhlepény is. A tanúk aztán női köténybe burkolva az 
egészen hideg, elkényszeredett gyermeket, egyenesen a vádlotthoz vit- 
ték, kire a gyanújuk esett ; de ez nemcsak tagadta, hogy a gyermek az 
övé, hanem még perrel is fenyegette a tanúkat, ha őt ilyen gyanúval 
merik illetni. Később azonban a községi biró erélyes föllépésére beval- 
lotta a történteket. B. tanú ekkor lekötötte s átvágta a köldökzsinórt, 
a gyermeket megfürösztötte s anyja emlőjére tette ; de a gyermek any- 
nyira el volt gyengülve, hogy nem birta a bimbót megfogni és más- 
nap (június 10-én) déli 12 órakor meghalt (Az újszülött tehát mint- 
egy 9 óra hosszáig volt a kőrakás alatt, s aztán még körülbelül 18 óra 
hosszáig élt). 

A törvényszéki bonczolás jegyzőkönyve : A tetem 48 cm. hosszú, 
2800 gr. súlyú, fejkörülete 34 cm., a koponya egyenes átmérője 11 Vt cm., 
legnagyobb haránt átmérője 9 cm., a nyakszirt- állkap öcsi átmérő 
.12V« cm.; a vállak távolsága 12 cm., a tomporok távolsága 9 cm. 
A haj 2 cm. hosszú; a körmök túlérnek az ujjak hegyén. Külső erő- 
szak nyomai nincsenek a testen. A koponya bőre alatt vérömlenyek 
nincsenek. A kemény és lágy agyburkok vérbővek. Agy nedv- és vér- 
dús. A száj- és toroküregben, valamint a halvány gégében és légcsőben 
idegen anyag nincs. Mindkét tüdő vérbő, márványozott; a szívburkot 
egyik sem födi; bemetszéskor csak csekély mértékben serczeg, met- 
szett lapjáról kevés habzó véres savót úrit; vizén egészben és apró 
darabkákban úszik. A mellhártyán, szivburkon vérömlések nincsenek. 
A szív üregeiben lazán alvadt és folyékony sötét színű vér. A gyomor 
és a belek lekötve vizén úsznak. A belek alsó részében magzatszurok. 
A czombcsont alsó végében 4 mm. hosszú csontosodási mag. 

Ezen jegyzőkönyv nyomán mindkét bonczoló orvos külön adott 
véleményt, mely vélemény az érettség és élveszülöttség megállapítása 
kérdésében teljesen egybevág, de egyéb pontokban eltér. Dr. Cs. sze- 
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rint ugyanis — noha kissé gyengén fejlett — de életképes volt a gyer- 
mek, mert érettsége a méretek szerint kétségtelen és sem fejlődési 
hibát, sem az életet fenyegető betegség jeleit nem találták, sem sérü- 
léseket nem szenvedett a gyermek. Tüdői nem voltak ugyan kellőleg 
kitágulva, mi a lélegzés hiányosságára vall, de mivel a gyermek ennek 
daczára 9 óra hosszáig kibírta a kőrakás alatt, sőt úgy nyöszörgött, 
hogy 20—30 lépésről meghallotta az arra menő B. tanú, életképessége 
kétséget nem szenved. A halált véleménye szerint lassú szénsavmér- 
gezés okozta, mint a hiányos légzés s a tüdők hiányos tágultságának 
következménye ; kellő segély mellett azonban minden valószínűség sze- 
rint életben maradt volna a gyermek. 

A másik szakértő dr. Gh. törvényszéki orvos, a halál okául szin- 
tén a tüdők hiányos kitágulását s ebből folyólag a légcsere elégtelen- 
ségét és a szénsav fölhalmozódását veszi föl a tüdőkre nézve megálla- 
pított bonczolási lelet alapján, de míg dr. Cs. ezen hiányos erélytelen 
lélegzést egyedül a kedvezőtlen külső körülmények befolyásának tartja, 
addig dr. Ch. ezen lehetőség mellett nem zárja ki azt sem, hogy a 
lélegzés erélytelenségének oka a lélegző szervek veleszületett gyenge- 
ségéből is eredhet; annyival inkább, mert egyébként is gyenge fejlett- 
ségű volt az újszülött. És mivel ezen utóbbi lehetőséget nem lehet 
kizárni: azért azt sem lehet biztosan mondani, hogy kellő gondozás 
mellett képes lett volna-e a gyermek a méhen kívül önálló életre. 

A vélemények eltérő volta miatt a törvényszék az I. O. T.-hoz 
fordult. 

Az I. O. T. felülvéleménye: 1. Érett és életképes volt-e az új- 
szülött? Az újszülött érett és életképes volt, mert a bonczolási jegyző- 
könyv szerint a test hossza 48 cm., súlya 2800 grm., fejkerület 34 cm. 
s a koponya és a testnek egyéb méretei is a rendes átlagnak meg- 
felelők, a haj és körmök kellőleg fejlettek; a czombcsont alsó végében 
az érett állapotnak megfelelő csontosodási mag volt, továbbá mert 
sem fejlődési hibát, sem betegség jelét nem találták, mely az életké- 
pességet kérdésessé tenné, illetőleg kizárná. 

Ad 2. (Mi volt a halál közvetetten oka, illetőleg megállapítható-e 
orvosi szempontból, hogy a csecsemő kitétele, elföldelése és 9 órán 
át ezen helyzetben tartása okozati összefüggésben van a halállal:^. 
A gyermek halálát legnagyobb valószínűséggel a születését követő mos- 
toha viszonyok okozták. Egész sora az ártalmas külső körülményeknek 
hatott közre ; mezítelen testtel hasra fektetve, falevél és murvával be- 
hintve, kőrakás alá rejtve, 9 óra hosszáig feküdt szabad ég alatt* 
minek folytán teste — mint B., C, D. tanuk is tapasztalták — nagy 
fokú lehűlést szenvedett. Ezen külső behatások összege — tapaszta- 
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lat szerint — elegendő lehet az életműködések oly fokú korlátozására, a 
mily fokú korlátozottságnak a halál szükségképen következményét képezi. 

Ad 3. (Megállapítható-e, hogy a csecsemő életben maradhatott 
volna, ha a helyett hogy a leirt módon 9 órán át arczczal földre fek- 
tetve s elföldelve volt, születése után azonnal szabályszerűen, bába 
segítségében részesült volna?) A fölsorolt kedvezőtlen külső körülmé- 
nyek hiányában valószínűleg életben maradhatott volna a gyermek, 
mert a fönnebb bizonyított érettség és életképesség magában foglalja 
az életbenmaradásnak lehetőségét és mert sem a bonczolási jegyző- 
könyvben, sem általában a periratokban nincs semmi adat, mi az élet- 
ben maradás ellen szólana. 

A v.-i kir. törvényszék a vádlottat bűnösnek mondta ki a Btk. 
284. §-ába ütköző és e szerint minősülő gyermekölés bűntettében s 
ezért a 284. és 289. §§-ok alapján 8 hónapi bőrtönre és 3 évi hivatal- 
vesztésre ítélte, mert a vizsgálat adatai és az orvosszakértők, valamint 
az I. 0. T. véleménye szerint a gyermek élve született, érett és élet- 
képes volt, halálát pedig a vádlott mostoha bánásmódja okozta, mely- 
nek következtében a csecsemő testének lehűlése és a lélegző szervek 
működésének akadályoztatása a halált feltétlenül előidézte. Mivel tehát 
a vádlott cselekménye által gyermekének halálát okozta: ez által a 
büntető törvénykönyv 284. §-ába ütköző és e szerint minősülő büntet- 
tet követte el. 

Epikrisis: A kir. törvényszéki orvosnak azon scrupulusa, hogy 
a gyermek életképessége nem állapitható meg biztossággal, mert a 
gyermek kissé gyengén fejlett volt s gyenge gyermekek lélegzése az 
ideg és izomműködés veleszületett erélytelensége miatt önmagában 
is előidézheti a hiányos lélegzést, mi miatt a gyermek, a szénsav- 
nak a vérben fölhalmozódása következtében még kedvező külső viszo- 
nyok közt is meghalhat, a jelen esetben épen nincs megokolva, 
mert azon viszonyok közt, mik közé az újon szülött került, valóban 
nagy szívósságot és ellenállást, tehát életképességet tanúsított, ha szá- 
nalmas helyzetében még 9 óra múlva is élve találták. 



459. 

Gyermekölés gyanúja. Asphyxias újszülött utólag felébredt, de ápolás hiányá- 
ban meghalt. Vádlott felmentése. 

I. O.T. 250/1896. — Özv. L-né, úgy látszik, először szülő beismerése 
szerint, 1895 aug. 27-én a hajnali órákban fájdalmaktól lépetett meg, 
a melyeket járatlansága miatt szülésieknek nem ismert fel s azért segít- 
séget nem hivatott, cselédjét is elküldötte. A fájdalmak később oly ro- 
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hamosan léptek fel hogy eszméletét Tesztette és öntudatlan állapotban 
szülte meg gyermekét Mikor eszméletét visszanyerte, a nagy fájdalom- 
tól és szégyenérzettől majdnem öntudatlan állapotban gyermekének 
köldökzsinórját átmetszette s miután a gyermek sem nem mozgott, sem 
hangot nem adott, a szomszéd szobába ment s gyermekét az üvegajtós 
kamrában egy ruhakosárba helyezte el, az ajtót bezárta és ágyába feküdt 
hol csakhamar mély álomba merült és csak másnap 10 óra tájt éb- 
redt fel; akkor a holt gyermeket egy lepedőbe varrva a padláson rej- 
tette el. A szülepet a véres lepedővel együtt az árnyékszékbe dobta. 
Cselédje B. 27-én déltájt járt ugyan a szobában s asszonyát egy divá- 
non ülve találta, de aztán megint elment és csak estére tért haza. Ekkor 
a kamrában gyermeksirást hallott s a szomszédban lakó két cselédet is 
áthívta s mindhárman a zárt üvegajtón át a ruhakosárból eredő gyer- 
meksirást hallották. A gyenneksirás egész éjen át volt hallható reggel 5 
óráig, mikor azonban már nagyon gyenge és szakadozó volt 

A hir csak szept. 4-én jutott a hatóság tudomására s az nap a 
szülepet s a gyermeket meg is találták. 

BjL (IX. 5.) Kv. 1. Az új szülött fiú hullája 54 cm. h. (?) 2980 gr. 
súlyú, fejkerülete 32*8 cm. (részletes méretek az érettség minden jele). 
2. Bőre halvány, magzatmázzal, vérrel és magzatszurokkal bevont 
A kötőhártya erősen belövelt Az ajkak szederjesek. Az altest felfúvó- 
dott zöldes. 3. A köldökzsinór 12 mm. hosszú, élesen metszett végű, 
kiszáradt 4. A fej a fejtető felé meglehetősen megnyúlt 5. A fejbőr, 
az agy burkai, az agy és nyúltagy igen vérdús. 6. A torkolati vi szerek- 
ben kevés sűrűen folyó sötétvörös vér. A torok, gége, légcső nyálkahár- 
tyája vörhenyes szürkés. A bőr alatti kötőszövet elég zsirdús. 7. A szív- 
nek csupán jobb fele fél cm. széles részletén van a jobb tüdő által 
fedve. 8. Mindkét tüdő, de kivált a bal, tömött tapintatú, sötét vörhe- 
nyesbarna, szélei élesek, áttetszők, a mellhártya alatt itt-ott rendetlen 
alakú kendermagnagyságú léghólyagocskák. A jobb tüdő itt-ott világo- 
sabb vörös foltokkal tarkázott rajta is egyes nagyobb eltolható léghólya- 
gocskák vannak; kevés serczegés érezhető; metszéslapjáról igen gyér 
léghólyagokkal kevert folyadék vonható le. Vízben a bal tüdő majdnem 
egészen alámerül, de a jobb a felszínen úszik, ellenben egyes ki- 
vágott és újjal összenyomott babnyi— borsónyi darabjai alásülyednek. 
9. A szívben mindkét oldalt lazán aludt vér van. 10. A gyomorban és a 
belekben levegő ; vizén úsznak ; a gyomor üres, a vastagbelekben igen 
kevés magzatszurok. 11., 12., 13. A máj, lép, vese középvértartalmű. 
14. A húgyhólyag üres, 15. A kedeszmirigy féltyúktojásnagyságú, tömött 
17. A méhlepény 240 grnyi ürüléktől szennyezett, rajta a köldökzsinór 
32 cm. darabja. 
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Vélemény (kivonat) : Az újszülött érett, a nyomozati adatok szerint 
születése napján és még a következő napon is hangosan sírt, de a 
pállott tüdők még a rothadás daczára is kicsinyek s oly kevés levegőt 
tartalmaznak, hogy a tüdők csak kis részükkel maradtak a víz felett, 
és egyes részleteik kivágva és újjal összenyomva elsülyedtek. Ily esetek 
az irodalomban találhatók, de bizonyos, hogy a) a tüdők leirt állapotá- 
nál az élet fenn nem maradhat, b) hogy a tüdőknek ezen állapotát 
külerőszaki vagy más erre czélzó behatással szándékosan elő nem 
idézhették. Á tüdők ilyen állapotát ugyanis a levegő útjának a léleg- 
zés megkezdése előtt való elzárása okozhatta volna, de esetünkben 
nem találjuk az így beállandott megfúlásnak jelét : a mindenütt folyé- 
kony vért A vér a kemény agyburok öbleiben és a szívben meg volt 
alvadva és csupán a torkolati vivóerekben kezdett az elfolyósodni, a mi 
megindult rothadásnak igen természetes következménye. Esetünkben 
egyébiránt úgy is beigazolt tény, hogy az újszülött legalább 18 órát éli 
és ezen idő alatt ismételten hangosan sírt, tehát lélegzett A levegőt 
pedig az azzal megtelt tüdőkből fojtogatással, a mellkas összenyomá- 
sával stb. ily mértékben kiszorítani nem lehet Véleményünket abban 
foglalhatjuk össze, hogy az általunk megvizsgált újszülött halálát a 
lélegző működés veleszületett elégtelensége (ebben a tekintetben életre 
képtelenség) okozta. Mennyiben volt a szükséges ápolás hiánya kedve- 
zőtlen befolyású, azt meg nem Ítélhetjük, minthogy az itt fennforgó 
okból (atelectasia pulmonum) a halál czélszerű ápolás mellett is beáll. 

A törvényszéki orvos felülvéleménje (kivonatban): 

A gyermek teljesen érett, élve jött a világra* Azon körülménynél 
fogva, hogy az újszülött születése után mindjárt minden ellátás és gon- 
dozás nélkül a hideg kamrába lett kosárba kitéve, továbbá, hogy a tett 
elkövetése idején a megyében a levegő reggeli 7 órakor csak 6 és 7° R. 
meleget mutatott mi egy újszülöttnek igen hideg, ezeknél fogva véle- 
ményem az, hogy az újszülöttnek halálát a teljesen nélkülözött ápolás 
és elhanyagolás folytán beállott végkimerülés okozta. 

A cs.-i kir. törvényszék az I. O. T.-tól felülvéleményt kért 1. Te- 
kintettel, hogy a gyermek érett, minden ápolás nélkül magára hagyatva 
még legalább 18 órán át hangosan sírt, elfogadható-e a bonczoló orvo- 
sok azon véleménye, hogy az újszülött halálát a lélegző működés vele- 
született életre-képtelensége, avagy a törv. orvos által véleményezett 
elhanyagolt ellátása folytán beállott végkimerülés okozta? b) A lélegző 
szerveknek s az újszülött más életszerveinek minemüsége mellett élet- 
ben megtartható lett volna-e az újszülött? 

2. a) Tekintettel arra, hogy a minden segély nélkül úgy látszik 
rohamosabban szült terheltnél nagyobb vérveszteség megtörténte sincs 
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kizárva, s tekintettel arra is, hogy a törvénytelen viszony következtében 
szült terhelt a szégyenérzet és a szülés alatti nagyobb és érzékenyebb 
fájdalmak mellett a megrázóbb lelki indulatoktól sem lehetett ment ; 
de másfelől tekintettel arra is, hogy szülése perczében még képes volt 
két ajtón át, ezeket felnyitva és becsukva, 14 méter utat oda s vissza 
megtenni s gyermekét a kamrában egy kosárba elhelyezni, elfogadható-e 
valónak azon állapot, melyet terhelt vallomásában feltüntetni igyekszik 
s különösen az, a mit kimerültsége s elaléltsági állapotáról előad vagy 
nem ? b) ha elfogadható az ilyen állapot és gyengeség, oka lehetett-e 
annak, hogy terhelt az újszülött iránti kötelességeire gondolni, azokat 
teljesíteni képes nem volt s mint bizonyos fokú elmebeteg állapota s 
teendői és tettei felől tisztában nem lehetett, avagy ezeknek is ellenke- 
zője fogadható el ? c) Bir-e valószínűséggel, s ha igen, mennyiben fogad- 
ható el a fentiekkel kapcsolatosan terheltnek azon állítása, hogy a gyer- 
mek szüléskor hangot nem adott s így annak életbenlétét nem tudhatta 
s illetve azt holtnak hitte, d) Végül mindezeket s azt is figyelembe véve, 
hogy a bonczoló orvosok és a törvényszéki orvos által adott vélemény a 
halál okául két különböző ténykörülményt hoz fel, adassék indokolt vé- 
lemény, hogy tehát mi volt tulajdonképen a halál oka. 

Az I. O. T. felülvéleménye. 

Ad. 1. A bonczjegyzőkönyvből kitűnik, hogy a gyermek teljesen 
érett volt és hogy testén a fejdagon kívül, csakis a tüdőknek nagyobb- 
fokú légszegénysége találtatott Ezek t i. habár vízben egészben úsz- 
tak is, egyes kivágott részleteik nyomkodásnál vízben alámerültek 
A tüdőknek ezen légszegény állapota fel lehet tételezve az által, hogy a 
gyermek tökéletlenül lélegzik és tekintve azt, hogy jelen esetben fej- 
daganat találtatott és a szülés mint első szülés hosszasabban tartott, 
elképzelhető volna, hogy csakugyan a légzés gyengébben történt, miután 
ilyen viszonyok közt magzatok elég gyakran tetszhalott (asphyxiás) álla- 
potban jönnek a világra és csak később, felélesztési kísérletek, mestersé- 
ges légzés folytán vagy magukra hagyatva is kezdenek először gyengén, 
aztán erősebben lélegzeni és életre ébrednek. Másfelől azonban a hiányos 
ápolás mellett kimerülés folytán a már légzett tüdő is mindinkább felüle- 
tesebb légzések közben, mint bármely más felületesen légző súlyos be- 
tegnél, légszegénynyé, részben légtelenné válik. A tüdők légszegénysé- 
gének magyarázatánál számba veendő harmadszor a rothadás is, a mely- 
nél ugyan bizonyos viszonyok közt nagyobb mennyiségű levegő fejlődik, 
úgy hogy légtelen szervek is felpuffadnak, másfelől azonban a levegő- 
nek diffusiója következtében oly szervek is légtelenekké válnak, a 
melyek azelőtt levegőt tartalmaztak. 

Hogy a három lehetőség közül a jelen esetben melyik szerepelt 
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leginkább, arra nézve támpontul szolgálhat a tanuk azon állítása, 
hogy a gyermek este hangosan sirt és csak hajnal felé adott mind- 
inkább gyengébben életjelt magáról, a miből arra kell következtetni, 
hogy a gyermek előbb jól légzett és csak kimerülése következtében vált 
légzése gyengébbé. Némi valószinüséjgel feltehető, hogy a tüdőnek mell- 
hártyája alatt talált levegőhólyagcsák nem annyira új rothadásos levegő 
fejlődése, mint inkább a tüdőben levő levegő átszüremkedése általjöttek 
létre, minthogy a bonczolatnál semmiféle oly szervben (máj, lép) levegő 
fejlődését nem találták, a melyben csakis rothadás által támadhatott 
volna. 

Ezen körülmények arra utalnak, hogy a magzatnál a légszegénység 
nem az eredetileg hiányos légzés, tehát atelectasiának következménye, 
hanem, hogy az a kimerültségből, részben a rothadásból eredt, a miből 
következik, hogy az illető magzat halálának oka nem veleszületett gyen- 
geség, hanem az ápolásnak hiánya. Ad I. b). A gyermek teljes kifejlő- 
dése mellett súlyosabb szervi bántalomnak hiányában feltehető, hogy 
kellő ápolás mellett életben lett volna tartható, annyival is inkább, mi- 
vel az ápolás hiánya, tehát kedvezőtlen viszonyok daczára is 18 óráig élt 

Ad 2. a) b). Vájjon terhelt, mint először szülő nő, a hosszasan 
elhúzódott szülés folytán olyan kimerültségi és elaléltsági állapotban 
volt-e, hogy kötelességeire gondolni képes nem volt, annak megítélésére 
elég biztos alappal nem rendelkezünk, habár a gyermeknek a másik szo- 
bába való vitele és elhelyezése az öntudatos ténykedés jelét magán 
viseli. A mi azonban terheltnek további állapotát illeti, úgy a körülmé- 
nyek, mint a tanuk és a vádlott állításaiból következtethetni, hogy ter- 
helt, a hosszas, fájdalmas és minden segítség nélkül végzett szülés után, 
a gyermek eltakarításánál kifejtett megerőltetés, az elszenvedett vér- 
vesztés következtében annyira kimerült, hogy mély álomba esett, a mi- 
ből csak másnap reggel ébredt föl, és úgy a gyermek sírását nem hal- 
lotta, sem róla nem gondoskodott, sem a sirás elnémitásáról nem intéz- 
kedett c) Fentieket összefoglalva, valószinúnek látszik, hogy a gyermek 
a nehéz szülés alatt tetszhalott állapotba esett, születése után nem lég- 
zett, úgy hogy anyja holtnak vehette. Ezen tetszhalott gyermek utóla- 
gosan magától életre ébredve, a kamrában hosszasan sirt, de miután 
semmi további segélyben nem részesült, az őtet észrevevő cselédek ré- 
széről sem, reggelig kimerült és elhalt, míg a mellette levő szobában 
mélyen alvó anyja a sírásra nem ébredt fel. 

így tehát elfogadható terheltnek azon állítása, hogy a szülés után 
gyermekét holtnak hitte és csak üvegajtó által elkülönített kamrában 
elhelyezte s mikor másnap álmából felébredt, gyermekét holtnak találta 
^s tovább rejtegette* 
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A cs.-i kir. törvényszék vádlott ellen megindított nyomozaiot az 
L O. T. véleménye alapján megszüntette. 

Epikrisis. Nehéz szülés után, mikor az először szülő nő 33 éves 
s az újszülött fején nagy fejdaganat van, elfogadható, hogy a gyermek 
asphyxiában jön a világra, de utólag magától felébredhet, másfelől, hogy 
a nő a nehéz szülés és a vérveszteség által kimerülve, 18 óráig s to- 
vább is alszik, úgy hogy a másik szobában levő gyermeke sírását nem 
hallja, míg a gyermek a hiányos ápolás miatt kimerülve, meghal. 

V. ÉLVESZÜLÖTTSÉG MEG NEM ÁLLAPÍTHATÓ. 

460. 

Gyilkosság és gyenntköléa Tádja. A gyermek tüdeje úszik, de rothadás miatt ; 
a kelekben talált csecaemó-béteár meconlum amnioticum lehetett. Az eljárás 

megszüntetése. 

I. O. T. 120/1899. — Z-en 1899 április 4-én egy kertben szúlepet 
találtak, mely a kitakarított pöczegödör tartalmával került oda. A kér- 
déses szülep, mint a vizsgálatból kiderült, I. magzatától származik. 

A vádlott vizsgálata : A 17 — 18 éves halvány nó mindkét emlője 
duzzadt, a mellbimbó és annak nagy udvara sötétbarna, mindkét emlő- 
ből gyenge nyomásra sűrű tejszerű váladék nyomható ki, a has puffadt, 
ennek alsó részén számos terhességi esik. 

A vádlott az e vizsgálatot követő kihallgatásakor előadta, hogy 
1898 április elején sógorától teherbe esett, de viselős állapotát eltitkolta ; 
hazulról sógorához ment, szolgálatba akart állani, de nem kapván alkal- 
mazást, utóvégre hazatért ; terhes voltát anyjának bevallotta. 

1899 márczius 11-én a padláson elesett s másnap hirtelen nagy 
fájdalmat érzett s egészen készületlenül a konyhában guggoló helyzetben 
holt magzatot szült ; a szülésnél csak anyja segédkezett A magzatot a 
temetőben el akarta takarítani, de mivel igen gyenge volt, ezt későbbre 
halasztotta s a magzatot egyelőre a pamlag fiókjában rejtették el. 

Bjk. (IV. 5.) A leánycsecsemő 50 cm. h., körülbelül 3000 gr. súlyú. 
2 — 3. A bőrhám nagy czafatokban lóg le, az alsó végtagok bélsárral és 
barna magzatszurokkal szennyezettet A fejbőr középvértartalmú; a 
koponya hátsó és jobb része vérrel aláfutott 6. A torkolati visszerek 
telve sötétpiros hig vérrel. 7. A tüdők sötét barnásveresek, a szivet 
nagy részben fedik. A mellkasi és nyaki szervek együttesen a vizén 
úsznak ; úgy a tüdő levágott kisebb darabjai is. A tüdők felületén több 
apró, kölesnyi léghólyagcsa látható, a tüdők kissé tömöttebb tapinta- 
tnak, bemetszésre serczegnek. 8. A sziv űréiben sok sötét-veres, hig 
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vér. 9. A máj, lép, vesék bővérűek. 10. A gyomorban vagy 15 gr. szürkés- 
barna nyák. 11. A vastagbél telve csecsemő-bélsárral, magzatszuroknak 
semmi nyoma. 12. A köldök a hasfalból 1 cm. -re kiáll, középrészén be- 
száradt 

Vélemény : 1. A csecsemő érett és életképes volt, élve született ; 
semmi oly szervi elváltozás nem találtatott, a mi az életképességet ki- 
zárta volna. 2. A magzat halálát fuladás okozta. 3. A magzat születése 
után 1 — 2 napig élt Hogy a fuladás mi módon jött létre, az ki nem 
deríthető. 4. A rothadásból ítélve, a halál 5 — 7 nappal a vizsgálat előtt 
következhetett be. 

A kir. törvényszék a következőkre nézve kérte az I. 0. T. felülvéle- 
ményét : 1. Ha egy csecsemő 1 — 2 napig él, ennyi idő alatt oly teljesen 
kiürülhetett a magzatszurok, hogy a halál után 7 nappal vagy sokkal 
utóbb végzett bonczolás alkalmával, kétségtelen bizonyossággal meg 
lehet azt állapítani, hogy a magzat bele bélsarat vagy magzatszurkot 
tartalmaz-e? 2. A gyermeknek márczius 12 körül bekövetkezett ha- 
lála és a bonczolás (április 5.) közt eltelt 3 heti idő után teljes bizton- 
sággal felismerhető és megállapítható-e, hogy a lakószoba mellett lévő 
nem futott szobában a diván hasadékában elrejtett és rothadt hulla 
vastagbele bélsarat és nem magzatszurkot tartalmazott 

3. A halál után 3 héttel végzett bonczolásnál lehet-e fontosságot 
tulajdonítani a tüdőpróbának, vagyis a tüdőúszópróba kétségtelen bi- 
zonyítéka-e annak, hogy a csecsemő élt és légzett, és nem tulajdonít- 
ható-e a tüdőnek a vizén való úszása az előrehaladott rothadás folytán 
előállott gázfejlődésnek ? 

4. Ki van e zárva az a lehetőség, hogy a gyermek holtan született ? 

5. Ha ez ki van zárva, mi a csecsemő halálának oka? 

6. A bjkv. és vélemény adataiból kétségtelen-e, hogy a halál fula- 
dás következtében állott be? 

7. Létre jöhetett-e a fuladási halál fojtás nélkül is, a nélkül, hogy a 
fulasztást czélzó cselekmény a holttest külsején semmiféle elváltozást, 
nyomot nem idézett elő ? 

8. Azonosak-e |a füladásos halál ismérvei, akár fojtással, akár a 
nélkül idéztetett elő a halál ? 

9. Elfogadható-e az a vélemény, hogy az elhalt csecsemő 1 — 2 napig 
élt, vagy megállapíthatónak látszik-e, hogy élete talán hosszabb időre 
is terjedhetett vagy viszont, hogy élete még egy-két napnál is rövidebb 
volt? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Ad 1, 2. Érett, erőteljes újszülött a 
magzatszurkot születése után 1 — 2 nap alatt kiüríti és ha valamely cse- 
csemő beleiből a magzatszurok teljesen kitakarodott és beleiben csak való- 

/. 0. T. munkálatai. 52 
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ságos csecsemő bélsár található a magzatszurok minden nyoma nélkül, 
csakugyan teljes joggal állítható, hogy a gyermek legalább 1 vagy 
2 napig élt A bjkv. 11. p. tehát azt involválná, hogy jelen esetben 
is a gyermek születése után táplálkozott, a felvett tejet kellően meg 
is emésztette és legalább 1 — 2 napig élt 

A bjkv. felette rövid leírása, illetőleg puszta állítása azonban nem 
nyújt megnyugtató bizonyítékot arra nézve, hogy a dolog valóban igy 
volt A magzatszurok az esetek túlságos többségében sűrű, nyúlós, 
pépes, szagtalan, feketés zöldes anyag (meconium hepaticum) ; a fekete 
szurokhoz hasonló minőségétől nyerte elnevezését, ily alakban ismeri a 
közönség is, ezen alakjában könnyen megkülönböztethető a csecsemő 
rendes bélsarától. Megjegyzendő azonban, hogy a sötétzöldes tömeg 
mellett az ujdonszült magzat beleiben nem ritkán barna vagy akár vilá- 
gos sárgabarnás hígabb pépet kapunk az újszülött, vagy halva szülött 
gyermek beleiben és pedig kisebb-nagyobb mennyiségben; néha tűlnyo- 
mólag ily anyag tölti ki a gyermek beleit és pedig nemcsak a máj mag- 
zatkori súlyos megbetegedése esetén, hanem különben ép fejlődésú mag- 
zatban is. Az ilyen világosabb sárgás-barnás meconicum amnioticum 
összeállásra és színre nézve a csecsemő bélsárhoz annyira hasonlít, 
hogy csakis gondos megvizsgálás és a körülmények óvatos számbavéte- 
lével, szagtalan volta, bélgázok hiánya által különböztethető meg attól — 
Teljes bizonyossággal a felismerés és meghatározás csakis a kellő jártas- 
sággal és körültekintéssel véghezvitt mikroskopos vizsgálás útján ejthető 
meg, kivált ha a halál után már 7, illetőleg 21 nap telt el és a holttest 
rothadásnak indult, minek folytán az összeállásban, színben, szagban 
elváltozások jöhetnek létre. Miután a bjkv. a csecsemóbélsárnak elne- 
vezett béltartalomnak semminemű leirását sem adja sem a bjkvben, sem 
a véleményben semmi említés sincs arról, hogy a bonczoló orvosok ezen 
tömeget gondosan és pontosan megvizsgálták és mikroskopos investiga- 
tionak vetették volna alá: ennélfogva épenséggel ki nem zárható a lehe- 
tőség, hogy a bonczoló orvosok által csecsemő-bélsárnak tartott anyag, 
valóságban meconium amnioticum volt Sót a bjkv. némely adatai na- 
gyon is alkalmasak ezen kétely növelésére : ugyanis levegőnek jelenléte 
a gyomorban és a bélben nincsen feljegyezve és mi fő a bjkv. 10. p. 
szerint a gyomor 15 gr. nyákkal volt megtöltve, melynek barnás-szürke 
szine nyilván a rothadási beivódástól ered ; minthogy oly gyermek hul- 
lájában, ki a születés után élt, a gyomor vagy üres, vagy levegőt, és ha 
szopott, tejrészleteket tartalmaz és épen a halvaszülött vagy azonnal elhalt 
gyermek gyomra van megtelve magzatkorbeli nyákkal, mert a gyermek 
még nem szopott s tápot még nem vett magához. 

Ad 3. Az újszülött halálától a bonczolásig lefolyt 3 hét alatt a 
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magzat rothadásnak indult, hasa zöldesen elszinesenett s a bőr felhámja 
a test nagyobb részén czafatokban lefoszladozó. Ily körülmények közt a 
tüdőúszópróbának positiv eredménye, mindig csak fentartással és óva- 
tossággal értékesíthető. Okvetlen szükséges, hogy az ilyen esetben a 
többi szervek rothadási foka pontosan meghatároztassék, azok gondosan 
megvizsgálandók az iránt is vájjon bennök nem fejlődött-e szintén 
levegő a rothadás miatt Minthogy a bjkv. nem nyújt kellő biztosítékot 
az iránt, hogy a vizsgálat ily módon körültekintéssel végeztetett volna, 
azért a tüdőúszópróba pozitív eredménye jelen esetben az élve születés és 
önkéntes légzés megállapítására nem értékesíthető. Sőt a bjkv. 7. pontjá- 
nak azon állítása, hogy a tüdő kissé tömöttebb tapintatú, felületén több 
apró, kölesszem nagyságú léghólyagcsa látható, határozottan arra utal, 
hogy ama léghólyagcsák a rothadás eredményei Rendes módon légzett 
gyermek tüdeje puha szivacstapintatú s rajta a léghólyagcsák felette 
aprók, puszta szemmel alig láthatók és a köles nagyságú léghólyagok 
a tüdő felületén határozottan a rothadásos eredetet bizonyítják. 

Ad 4. A születés után folytatott élet felismerésénél illetőleg meg- 
határozásánál számba vehető többi jelenségek, a köldökzsinór állapotja, 
a magzatutak, a dobűr stb. a szűkszavú bjkvben nincsenek leírva és a 
fentebbiek szerint nincs kizárva, hogy a gyermek halva született, sőt 
több körülmény directe azon lehetőség mellett szól, hogy a gyermek a 
szülés alatt, vagy közvetlen utána meghalt 

Ad 5. A bjkv. néhány adata : a sziv űréiben és az erekben talált 
nagy mennyiségű híg, sötétpiros vér, a máj, vesék bővérüsége a fúladás 
mellett szólanak és lehetséges, hogy a fuladásos halál a szülés folyama 
alatt és miatt jött létre, hogy a gyermek halva, vagy tetszhalott, asphy- 
xiás állapotban jött a világra és meghalt mielőtt lélegzett volna. 

Ad 6. Sem a periratokban, sem a bjkvben nem találunk positiv 
bizonyítékot arra nézve, hogy a gyermek fuladásos halála külerószak 
által idéztetett volna elő. 

Ad 7., 8. és 9. A fentebb ad 1 — 3. felsorolt kételyeknél fogva az első 
szakértők határozott állítása, hogy a magzat a születés után 1 — 2 napig 
élt volna, el nem fogadható, sőt nagyon kérdéses, hogy egyáltalán méhen 
kívüli életet folytatott Megjegyzendő azonban, ha az első szakértők a bon- 
czolás alkalmával a vastagbelet nem vágták volna fel egészen, és a vastag- 
bélnek egy hosszabb, legalább fél arasznyi részlete bántatlanul maradt, 
a kérdést, vájjon a bélben levő anyag csakugyan bélsár és nem meco- 
nium amnioticum volt-e, nagy valószínűséggel még most is kellő óvatos- 
sággal keresztül vitt vizsgálat rendjén eldönthető lenne. Feltéve tehát, 
hogy a bonczolatnál nem az egész belet végig vágták fel és ürítették ki, 
azt javasoljuk, hogy a magzat teste exhumáltassék és minden további 
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bántódás nélkül 2% vizes formai in oldatban üvegbe téve, kellően cso- 
magolva, beható vizsgálás végett beküldessék, mely esetben talán, még 
most is határozott vélemény lesz adható. 

A törvényszék az I. 0. T. véleménye alapján az eljárást meg- 
szüntette s az iratokat a közegészség elleni kihágás miatt a z. kir. 
járásbírósághoz tétette át 

Epikrlsis : Á bonczoló orvosok egyszerű állítása, hogy a magzat 
beleiben csecsemő-bélsár volt, az élveszülöttség bizonyítékául el nem fo- 
gadható, mert az meconium amnioticum is lehetett A tüdők felületes 
leírása sem nyújt biztos támpontot, hogy a magzat légzett, tehát élt 
volna, mert a kölesnyi léghólyagcsák határozottan bizonyítják, hogy a 
tüdőkben rothadásos levegő volt Épen azért a fuladásos halál ismérvei- 
nek jelen volta mellett sem állitható határozottsággal, hogy a magzat 
élve született és bűnös cselekménynek esett áldozatul, mert a méhen 
belül, vagy szülés közben is megfúlhatott 

461. 

Gondatlanságból okozott emberölés. Érett csecsemő rothadasnak Indult hullája. 
Hosszas szülés alatt beállt asphyxia. Vádlott elítélése. 

I. O. T. 326/1896. — I. 18 éves cselédleány 1895 július 21-én egész 
nap jajgatott, éjjel az udvaron erős szülőfájdalmai miatt végre annyira 
kimerült, hogy öntudatlan állapotba jutott Éjjeli 2 ára tájt felocsúdván, 
fiú-magzatot talált maga mellett, a ki, állítása szerint már megvolt 
halva. Ekkor a köldökzsinórt elszakította, a gyermeket egy szoknyába 
csavarva a ládájába tette s reggel, betegséget adva okul, elhagyta szol- 
gálatát Útközben a gyermeket a falu határán elásta. Az udvaron maradt 
vérnyomokból támadt gyanú alapján vallatóra fogták, végre kivallotta, 
hogy hol ásta el a gyermeket. 

Az újszülött hullájáról július 27-én felvett bonczjegyzőkönyv : 
Kül vizsgálat : 1. Az 53 cm. hosszú, 3000 gramm súlyú magzathulla bőre 
zöldes-kékes, földdel szennyezett, nagy czafatokban leváló. SL A száj 
nyitott a nyelv az ajkak között látható. 3. A köldökzsinór 5 cm. 
hosszú, petyhüdt, szélei szaggatottak, lekötve nem volt Bel vizsgálat : 
6. Az agy pépszerúen szétfolyó. 9. A tüdők a szívvel együtt valamint 
egyes darabkáikban is a víz tetején úsznak. 10. Mindkét tüdő barnás- 
vörös, petyhüdt szétmáló, felületén számos gombostű-babszemnyi, 
fehéres, léggel telt hólyagosa ; a metszlapon egyes vérdús és légtelen 
részletek is láthatók, a melyekből, víz alatt, légbuborék nem nyomható 
ki. 1 1. A szív középnagy, szennyes barnás, petyhüdt 13. A máj nagy, 
petyhüdt, sötét kékes-vereses, vérdús ; a lép középnagy, kékesfekete, szét- 
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máló. A vastagbelekben feketés, pépes magzatszurok. 15. A ezombcsont 
alsó izvégében a csontosodási-mag jól kifejlett Vélemény: a) A test 
hossza, súlya és a szervek fejlettségéből határozottan mondhatjuk, hogy 
a magzat teljesen érett és életképes volt. b) A már előrehaladt rothadás 
miatt, mivel a tudók légtartalma tisztán rothadásos is lehet, biztosan 
meg nem határozható, hogy a magzat élve született-e és élt-e. Azonban 
a szülés eltitkolása s a köldökzsinór szaggatott volta eléggé mutatják, 
hogy a magzat életben való tartása az anya által nem szándékoltatott. 
A magzat érett volta és jól fejlettsége inkább arra mutatnak, hogy a 
gyermek élve született, de csak igen rövid ideig élhetett Az, hogy a 
nyelv előre nyújtva, az ajkak szélén volt látható, fuladási halálra mutat, 
mi valószínűleg úgy jött létre, hogy a magzat, mindjárt születése után 
ruhadarabokba göngyöltetett Az, hogy csakugyan a ruházatba fult-e, 
vagy még élve ásatott el, a bonezvizsgálat adataiból nem deríthető ki, 

A törvényszéki orvos véleménye : A bjk. adatai szerint a csecsemő 
érett, életképes, jól fejlődött újszülött volt ; de hogy méhen kívüli életet 
élt-e, arra nézve feltétlen bizonyíték nincs. A nagy fokú rothadás mel* 
lett e kérdés eldöntéséhez a magzatutak, légutak, gyomor, bél, dobüreg, 
húgyhólyag és máj részletesebb vizsgálata lett volna szükséges. Tekin- 
tetbe véve azonban, hogy a hulla még nem volt szerfelett rothadt s a 
tüdő, ruganyos rostokban gazdag szöveti szerkezete miatt, csak később 
▼esz részt a rothadásban, a tüdők teljes úszóképessége egyedül a rot- 
hadási gázok jelenlétéből nem magyarázható meg s feltehető, hogy ai 
belégzett levegőtől is származik. Nagy valószínűséggel mondható, hogy 
a gyermek élve született s halálát részint a czélszerútlen, minden segély- 
nyújtás nélkül lefolyt szülés miatti kedvezőtlen körülmények közé jutás, 
részint az elszakított és alá nem kötött köldökzsinórból való vérzés, 
részint fuladás okozta, mit a szoknyába való burkolás idézhetett elő. 

A sz.-n — i kir. törvényszék azon kérdéseire : élve született-e a gyer- 
mek, s ha igen, mi volt a gyermek halálának az oka? 

Az I. O.T. felülvéleménye: Abonczjegyzőkönyvben nem találunk 
kellő bizonyítékot arra nézve, hogy a gyermek élve született volna, mert 
az, hogy a tüdők a szívvel együtt, magukban és részleteikben is, a vizén 
úsztak, jelen esetben nem bizonyítja azt, hogy a gyermek születése 
után légzett Eltekintve attól, hogy a tetem az előrehaladt rothadás 
tüneteit mutatta, maga a tüdő is petyhüdt, szétmáló volt, felületén szá- 
mos gombostűfej-babszem nagyságú, léggel telt hólyagocskával, a melyek 
pedig rothadás eredményei ; sót azon körülmény, hogy a metszlapon 
egyes légtelen részletek is találtattak, nagy valószínűséggel arra utal, 
hogy a gyermek nem is légzett mert rendes körülmények közt érett 
egészséges, 53 cm. hosszú és 3000 gr. súlyú újszülött tüdeje egy-két lég- 
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vallomások sem nyújtanak támpontot arra n< 
tése után, életnyilvánulásokat mutatott volna, 
született 

Ezzel szemben az a körülmény, hogy a h 
az ajkak szélén volt látható, erőszakos fulacU 
ez előfordulhat a méhen belül vagy a szü 
nál is. 

Az elszakított köldökzsinórból való elvi 
okul, miután a belső szervek a bjk. szerint ? 

Egyéb halálok hiányában feltehető, hog 
lés alatt, asphyxiában halt meg, mint a hog] 
szülésnél is megesik, kivált először szülónő | 

A sz.-n — i kir. törvényszék, ámbár az 
feltehetőnek tartja, hogy a gyermek halva szí 
legelésével, különösen pedig abból, hogy a vá 
és szülését eltitkolta, azt következteti, hoj 
cselekményét akarta elpalástolni, és arra a i 
a gyermek élve született, csak az anya gond 
a vádlottat gondatlanságból okozott ember 
fogházbüntetésre ítélte* 

Epikrisis : Rothadásnak indult érett 
Víz színén, de a tüdő metszlapján légtelen ré 
bizonyos valószínűséggel a mellett szól, hog 
a tüdő légtartalma csak rothadás eredménye ; 
tátott, feltehető, hogy a gyermek halva szü 
meny nem határozott, a körülmények pedig ii 
tak, hogy a gyermek élve született, a törvény 
nem gyermekölés bűntette, hanem gondat 
ölés miatt 

46a 

Gyermekölés gyanúja. Rothadt magzat. Elvesz 
Eljárás megszüntetés 

I. O. T. 301/1894. — Vádlott 19 éves hí 
rebesgették, hogy teherbe esett s mikor ez b 
az illetőket fenyegette, hogy rágalmazás miat 
is 1894 június 13-án húgát tanuk kiséretébei 
hoz küldte. Az orvos az előrement szülés jel 
vádlott tovább is tagadásban maradt, az eset 
járásbíróság előtt vallja, hogy 1894 június 8- 
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indult, de útközben a megeredt esőben társától visszamaradt, ekkor 
utolérték szülő fájdalmai és kevés vajúdás után holt leánygyermeket 
szült és a hullát a patak partján kőrakásba rejtette, hol a hulla tény- 
leg meg is találtatott 

Az 1894 június 18-án megejtett bonczolás eredménye: 1. A lágy 
hulla iszapos sárral bevont, 50 cm. h. — 2. Haja 2 cm. h. — 3. A kör- 
mök az újj hegyéig kinőttek. 4. A köldökzsinór 15 cm., szaggatott, nincs 
alákötve, szennyes-szürke. 5. A bőrhám magzatmázzal bevont, hólya- 
gokban felfúvódott és czafatos. 6. A koponya bőre s az alatta fekvő 
kötőszövet a csontokról könnyen lehúzható. 7. A has puffadt 9. Az agy 
még eredeti alakját mutatja, de meglazult úgy, hogy sűrű pép alakjában 
kiönthető. Az agyburkok rendes vérbőséget mutatnak. 11. Mindkét tüdő 
csupán a mellür belső f /«-át tölti ki, a szivet nem fedik. A tüdők lila- 
rózsaszinűek, még elég ép állapotban vannak, párnatapintatuak. 12. 
A szívvel együtt kivéve vízen úsznak, felvágva egyes darabok is úsznak. 
13. A nagy erekben és a bal szívben folyékony sötét vér. A magzatutak, 
az üres gyomor és a magzatszurokkal telt belek ébrényi állapotban van- 
nak. 16. A máj, lép, hűgy- és ivarszervek rendesek. Vélemény: a) a 
bonczjegyzőkönyv 5., 6., 9. pontjai szerint a hulla 7 — 10 napos, mely 
idő alatt állandóan vízben lehetett ; b) 1., 2., 3. és 10. pontok kétség- 
telenné teszik, hogy a hulla egy teljesen kifejlett, érett, életképes új- 
szülötté; c) 11., 12., 13. pontok kétségtelenné teszik, hogy az újszülött 
születése után néhányszor légzett, tehát élve született ; d) bába nem 
szerepelt a szülésnél 4. p. ; e) a 13. p. szerint egyéb halálok hiányában 
valószinú, hogy a halál oka fuladás volt, de vájjon az erőszakos meg- . 
fojtás vagy nehezebb szülés eredménye, arra a vizsgálat határozott tám- 
pontot nem nyújt 

A törvényszéki orvos felülvéleménye szerint: 1. a csecsemő újszü- 
lött, érett életképes volt ; 2. élve született, mert a tüdők légzés útján 
oda jutott levegőt tartalmaznak. 3. A halál okát megállapítani nem 
lehet, mert sem természetes halálnemet bizonyító, sem erőszakos halál 
mellett igazoló kórboncztani elváltozások a hullán nem találtattak. 
A fuladást halál okául még valószínűséggel sem lehet tekinteni. Egyedül 
a vér folyékony volta és sötét szine szólana a fuladás mellett, de az 
más halálnemnél is előfordul s egymagában kórjellegző értékkel nem 
bír, így tehát legfeljebb lehetségesnek tekinthető, mert az eltitkolt szü- 
lések esetében a csecsemők négy százaléka fuladás következtében pusz- 
tul el, vagy az erőszakolt szülés közben még a szülőutakban, vagy a 
szülés után a légutak elzárása következtében. Jelen esetben az utóbbi 
lehetőség forog fenn, miután a magzat a szülés után még élt De vélet- 
lenség folytán is megfuladhatott, mert nyák vagy ruhanemű elzárhatta 
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a légutakat, vagy az anya öntudatlan állapota alatt oly helyzetbe jut- 
hatott az újszülött hogy nem lélegzelhetett. 

A b.-i kir. törvényszék megkereste az L 0. T.-t az iránt, mi volt 
a halál oka? 

Az I. O. T. felülvéleménye : A bonczjegyzökönyv 1 1. p. szerint 
mindkét tüdő csupán a mellkas */s-át tölti ki és párnatapintatú ; ezen adat 
az ébrényi tüdőnek felelne meg és a halva szülöttség mellett szólana, 
miután azonban a 12. pontja arról tudósít, hogy a tüdők egészben és da- 
rabjaikban úsztak, ezen úszás feltételezve lehet: 1. rothadás által; mert 
a kis tetem június hó 9-től 18-ig az út melletti kőrakásban nedves he- 
lyen hevert, s a rothadás előrehaladt fokát a bonczjegyzőkönyr ő. 9 6., 
7., 9. pontjai igazolják. Voltak-e a tüdők felszinén a mellhártya alatt 
rothadási hólyagok ? úszott-e a máj vagy a lép is ? a bjkönyv nem em- 
líti; 2. az által hogy a tüdők felületesen lélekzettek, mert a tüdők 
kicsiny fajsúlya mellett tudvalevően néhány lélekzetvétel is elégséges, 
hogy a tüdőknek vizén úszását eszközölhesse. 

A szóban forgó tüdők tehát vagy nem légzettek s rothadt voltuk 
miatt úsztak, vagy ha mégis légzett ez minden esetre csak tökéletlen volt 

A vádlott vallomása szerint térdeire s könyökeire támaszkodva 
(ú. n. térdkönyök-helyzetben) szült, a magzat tehát asphyktikusan szü- 
lethetett, s néhány gyenge terminális lélegzést végezhetett; de lehetsé- 
ges, hogy a méhlepénylégzés időelótti megszakítása folytán (a mi köl- 
dökzsinór előesése vagy compressiója, köldökzsinór-hurokképződés, méh- 
lepény időelőtti leválása esetén előfordul), időelótti légzőmozgások vál- 
tattak ki, a mikor a magzatviz aspiratiója okozhat halált a szülés 
tartama alatt. 

Utóbbira vonatkozó támpontokat (magzatviz a légutakban stb.) azon* 
ban a bjkönyv nem tartalmaz. 

Gátolhatta végre a lélegzést az anya ruhája vagy teste is. 

Fuladási, halált bizonyító boncztani jelekkel a bjkönyvben azonban 
nem találkozunk; a nagy erekben s a bal szívben talált vér folyékony, 
sötét voltából egymagában, főleg ha az 10 napos rothadt hullában 
találtatott, fuladási halált jelezni lehetetlen. 

Jelen esetben tehát a magzat halálának okáról biztossággal nyilat- 
kozni nem lehet. Erőszakos halál be nem igazolható ; lehetséges, hogy 
a magzat asphyktikusan született s néhány terminális lélegzés után halt 
meg, de teljesen az sem zárható ki, hogy egyáltalán nem lélegzett s 
tüdei a bonczoláskor csak rothadtság miatt úsztak. 

A b.-i kir. törvényszék vádlott ellen a további eljárást megszün- 
tette, azonban az esetet a btk. 123. §-ába ütköző kihágás miatt a köz- 
igazgatási hatósághoz áttétetni rendelte. 
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Epikrisis : A tüdő légtartalma rothadt magzatban akkor sem bizo- 
nyítja az élveszületést és légzést, ha a tüdő halvány rózsaszínű és lát- 
szólag ép állapotban van is ; kiváltképen nem akkor, ha egyszersmind 
a tüdő oly kicsiny, hogy csak a mellkas hátsó kétharmadát tölti ki és 
a szivet nem fedi. 

46a 

Gyermekölés gyanúja. Élveszülötteég a rothadt magzaton meg nem határoz- 
ható. Vádlott felmentése. 

I. O. T. 305/1894. — Vádlott L-né házasságon kívül (férje egy év 
óta Amerikában van) teherbe esett ; kenyérsütés közben 1894 május 19-én 
szülési fájdalmaktól lépetett meg, s a vele egy konyhán lakó anyósát 
felkérte, hogy dagaszsza meg a kenyeret, mert rosszul érzi magát, 
addig a padláson lefeküdt. Ott aztán megszülte leánygyermekét, köldök- 
zsinórját körmével lecsipte s minthogy a gyermek életjelt nem adott, 
azt ruhába csomagolva, egy abárlóban a padláson félre eső helyre 
tette. Mindez félórát vett igénybe, aztán lement, a kenyérsütést be- 
végezte s lefeküdt Május 24-én a hulla szagát érezvén, az abárlóval 
levitte a pinczébe, hol deszkával befedte. Végre május 27-én elhivatta a 
bábát s neki az esetet elmondta, a ki aztán jelentést tett. 

A Szf.-on 1894 május 28-án megejtett törvényszéki orvosi bonczo- 
lás jegyzőkönyve. 

1. Az 51 cm. hosszú, 1900 gramm súlyú leánymagzat bőre szennyes 
zöldes barna, és a nyüvek ezreitől fedett A hám könnyen levonható, 
sőt nagyobbrészt hiányzik, a vállakon magzatpehely. 2. A haj 1 cm. 
hosszú, legnagyobbrészt a fejbőrrel együtt levált. A szemek hiányzanak, 
úgy a fülkagylók s az orr porczos része is. 3. A nagy szeméremajkak 
fedik a kicsinyeket ; a körmök úgy a kézen, mint a lábujjakon az ujjak 
hegyét elérik s a hámmal könnyen levonhatók. 4. A köldökzsinór tőből 
kiszakítva. 5. A fej ellapult, csontjai a rothadás miatt szétváltak. 6. A mell- 
kas mellső felső része a lágyrészek és porczok szétmállása miatt nyitott 

7. A nyelv helyét barna szétfolyó tömeg pótolja. Az állcsontokról a lágy- 
részek majdnem teljesen hiányzanak, itt-ott barna czafatokban leválnak. 

8. A koponya - boltozat középvastag, csontjai könnyen kiszedhetők, 
különben épek, törés, repedés nem látható. 9. Az agyhártyák agyastól 
teljesen hiányzanak s helyüket nyüvek töltik ki. 10. A gége és légcső 
hiányzik, helyüket nyüvekkel kevert sötét pép foglalja el. 11. A kedesz- 
mirigy barna tömeggé mállott A tüdők a szívvel együtt vízben úsznak, 
hasonlóképen külön-külön s egyes részleteikben is, lószőrpárna tapin- 
tatúak, bemetszve serczegnek, habzó savót ürítenek. Felületük világos 
vörös szinú, alsóbb részleteik sötétebb veresek. A tüdőkön s úgy a 
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apróbb részletekre metszve s az ujjak közti dörzsölés által a rothadási 
gázaktól megszabadítva is úsznak a víz felületén. A szív üres, petyhüdt 
12. A máj, lép, gyomor barna tömeggé mállottak szét A vesék pety- 
hüdtek. 13. A vékonybelek nyálkahártyája szennyes szürke, a haránt 
rémesében sok zöldes fekete magzatszurok. 14. Mindkét czombcsont 
alsó ízvégében egy-egy 4 mm. csontosodási mag. 

Vélemény. A vizsgált leánymagzat: 1. újszülött; 2. érett és élet- 
képes volt és 3. élve született. 

Ad 1. A rothadás nagy foka arra mutat hogy a magzat legalább 
14 nap előtt született de a nagy hőségre való tekintettel nincs kizárva, 
hogy a rothadás előbb bekövetkezett 

Ad 3. Ámbár a tüdők rothadási gázoktól voltak áthatva, de miután 
apróbb részleteik az ujjak közti morzsolás után is úsztak, a legnagyobb 
valószínűséggel állitható, hogy a magzat légzett tehát méhen kívüli éle- 
tet élt Hogy mi okozta a magzat halálát azt a nagyon előhaladt rotha- 
dás miatt megállapítani nem lehetett. 

A bp. Ítélőtábla a bonczoló orvosok véleményét nem találta elég 
határozottnak és utasította a szf.-i kir. törvényszéket hogy az L O. T.-tól 
véleményt kérjen az iránt : 1. Megállapítható-e bizonyossággal, hogy a 
vádlottnak leánygyermeke élve született? 2. A- gyermek életképes volt-e? 
3. Megállapítható-e a halál oka legalább annyiban, hogy az élveszületett 
gyermek erőszakos vagy természetes halállal múlt ki, figyelemmel külö- 
nösen vádlott beismerésére, hogy a köldökzsinórt körmével elcsípte, de 
le nem kötötte? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Ad 1. A bonczolás az újszülött hul- 
lájának oly mértékű rothadtságát állapította meg, és ezen rothadtság 
az időjáráshoz, a születés és bonczolat közti idő hosszához és azon kö- 
rülményekhez képest a melyek között előbb a meleg száraz padláson, 
azután a hűvös nedves pinczében volt, valósággal oly fokú is lehetett 
hogy ily rothadtság mellett csupán életműködések által a testbe jutott 
a gyomorban, tüdőben, dobüregben esetleg feltalálandott külvilági ide- 
gen anyagok, vagy a vitális reactionak egyéb tünetei (vértelenség, na- 
gyobb vérbeszürődések, köldök lobosodás stb.) biztosithatnák az élve- 
születés iránti állítás megbízhatóságát, miután pedig a bonczjegyzőkönyv 
szerint ilyen tünetek nem találtattak s a tüdő úszó próba egymagában, 
nevezetesen a meg sem ejthetett tüdő vérpróbával való kiegészítés nél- 
kül, ily magas fokú rothadás mellett az élveszülöttség bizonyításánál 
nem elegendő, a bonczjegyzőkönyv alapján nem is állapitható meg, hogy 
vájjon vádlott magzata élve vagy halva született-e ? 

Ad 2. A bonczjegyzőkönyvben felsorolt fejlettségi tünetek a szülött 
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érettségét és a fejlődés mivoltához képest, annak életképességét is bizo- 
nyítják, miután azonban az életképesség fejlődési rendellenesség és 
méhbeli betegségtől is függő lehet s azok közül a kevésbbé durvább féle- 
ségüeket, a rothadási fok mellett a bonczolat ki nem zárhatta, ennél- 
fogva a rothadás miatt tárgyilagos bizonyossággal az életképesség sem 
állapítható meg. 

Ad 3. Ha már az élveszülöttség a rothadtság folytán meg nem álla- 
pitható, magától értetődik, hogy a halál oka és bekövetkezési módja sem 
határozható meg, mert ha halálok és mód meg volna állapitható, ez 
maga mutatná, hogy az a méhben vagy a méhen kívül következett-e be, 
a miből egyszersmind tudni lehetne, hogy az élet a születés előtt vagy 
után szünt-e meg? A köldökzsinóron keresztül, ha az alákötetlen is, az 
elvérzés ritka; tőből kimetszett vagy tőből kitépett köldökzsinór seb- 
helyén azonban az mégis bekövetkezhetik s ezt bizonyíthatja a holttest- 
nek nagymérvű vérszegénysége, a mi azután egyúttal tanúsítván a szüle- 
tés utáni szívműködést, tanúsítaná az élveszülöttséget is. Miután azonban 
a bonczolatnál ilyen vérszegénység meg nem állapíttatott s az adott 
rothadási fok mellett az bizonyossággal nem is volt megállapítható : 
vádlottnak abbeli ténykedését, hogy a köldökzsinórt körmével elcsípte 
és alákötetlenül hagyta, az újszülött halálával még azon esetben sem 
lehetne oki kapcsolatban állónak megállapítani, ha az élveszülöttség 
bizonyos lenne is. 

A szf.-i kir. törvényszék vádlottat tényálladék hiányában a gyer- 
mekölés bűntettének vádja és következményei alól felmentette és azon- 
nal szabadlábra helyezte. A bp. ítélőtábla ezen ítéletet helybenhagyta 
azon helyesbítéssel, hogy vádlott nem tényálladék hiányában, hanem a 
tényálladék meg nem állapithatása miatt mentetett fel. A Curia a II. 
fokú ítéletet hagyta helyben. 

Epikrisis : A rothadásos bomlás felette gyors előhaladása folytán 
nyüvek közrehatása mellett az 51 cm. hosszá magzat súlya 1900 gr.-ra 
lefogyott Az efféle nagyfokú rothadásnál a tüdő uszópróbájánál még az 
ujjak közt összemorzsolt darabkák is úszhatnak s így a légzést illetőleg 
az élveszületést nem bizonyíthatják. 



464. 

Gyermekülés gyanúja. A rothadt, nem érett magzaton az élveszülöttség meg 
nem áUapítható. Vádlott felmentése. 

I. O. T. 227/1895. — A. bába I. 18 éves hajadont, —kit látás után 
teherben levőnek tartott, — gyanúba fogta, hogy gyermeket szült s azt 
elsikkasztotta. Az elöljáróság a leányt megvizsgáltatta, mikor is rajta a 
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hullát előadta. Terhességét maga sem tudta, hasa dagadását meghűlés- 
nek, illetőleg a havi baj elmaradásának tulajdonította ; 1894 szepL 2-án 
szülőfájdalmak lepték meg és elájult; felocsúdván félig álló, félig az 
ágyra dúlt helyzetben találta magát, előtte vértócsában feküdt gyermeke, 
elszakadt köldökzsinórral, hideg testtel, mozdulatlanul. A gyermeket az 
ágyába tette s két napig ott tartotta, azután a padlásra vitte. Anyjának 
a szülésről nem szólt, csak azt, hogy megjött a havi baja. 

A törvényszéki bonczolat szept 11-iki jegyzőkönyve: 1. A leány- 
magzat hullája 43 cm. hosszú, 2 kgr. súlyú zöldesen elszínesedett, rot- 
hadási hólyagokkal fedett 4. A fej kerülete 31 cm., az állcsonttól a fej- 
tetőig 14 cm. A köldökzsinór 9 cm. h., szakadozott végű. 5. A nyak rövid, 
kissé vastag, a mellkas dombordad, az altest kissé tágult Bv. 6. A fej- 
bőr halvány, az agy halvány rózsaszínű és teljesen elfolyósodott 
7. A tüdők a szívburok legnagyobb részét fedik élénk vörösek, ruganyos 
tapintatúak, a tüdőkarélyok szélein néhány lencse nagyságú rothadási 
hólyag. 8. A tüdők a szívvel és a kedeszmirigygyel együtt, valamint a 
karélyaik külön és apró részleteik is a vízen úsznak, bemetszésre recseg- 
nek, bővérúek és víz alatt légbuborékokat bocsátanak 9. A szív halvány 
vörös, laza ; űréiben kevés sötétvörös folyékony vér. 10. A máj és lép 
sötétbarna, kocsonyaszerúen szétmálló. 11. A gyomorban kevés híg 
nyák. 12. A vastagbelekben sötétbarna nyúlós • bélsár* (?) 13. A vesék 
barnásvörösek, középvértartalmuak. 

Vélemény : A női magzat érett és élve született A légtartalmú tü- 
dők bizonyítják, hogy a magzat légzett, tehát méhen kívüli életet foly- 
tatott A halál előidézésére vonatkozólag a bonczjegyzókönyv biztos 
adatokat nem nyújtott, az előre haladott rothadás miatt külerószak 
nyomai felismerhetők nem voltak. Azon körülmény, hogy a tüdők na- 
gyon bővérűek voltak, némi valószínűséggel jarra utal, hogy a halál 
fuladás következménye, mely valószínűleg a szájűr valamely puha tárgy- 
gyal (pl. ágynemű) történt elzárása által hozatott létre. 

A törvényszéki orvos felülvéleménye : A felolvasott orvosi vélemény- 
nyel teljesen egyetértek. A bonczjegyzőkönyvben leirt azon tünetek, 
melyek szerint a tüdők élénk vörösek, ruganyos tapintatúak voltak nem 
kevésbbé azon kürülmény, hogy a tüdők, a szívvel és kedeszmirigygyel 
együtt, valamint a karélyok külön és apró részeikben a vizén úsznak, 
továbbá az is, hogy nevezett részek bemetszésre recsegtek és dús vér- 
tartalmúak, valamint az, hogy nyomásra víz alatt légbuborékokat bocsá- 
tanak, támogatják ezen véleményt. Nem valószínű, hogy előbb nevezett 
testrészek a bennük fejlődött rothadási gázok felhajtó ereje következ- 
tében úsztak a vízen ; azért, mert nem lehet az, hogy szept 2-tól. mely 
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napon a gyermek született, szept 11-ig, mely napon a bonczolás tör- 
tént, oly mennyiségű rothadási gázok fejlődjenek, melyek felhajtó ereje 
következtében a nevezett testrészek a vizén úsznának. A halál oka meg 
nem állapitható, minthogy az agyvelő vérszegény volt, nem valószínű, 
hogy a halál fuladás következtében állott be. 

A védőügyvéd a törvényszéki orvos véleményével szemben hivatko- 
zik egy hasonló régibb bűnügyre, a melyben a felülvélemény az élve- 
szülöttséget a tüdőpróba által megállapíthatónak nem tartotta, az 5 napi 
rothadás miatt. Ennek következtében : 

A p. kir. törvényszék az I. 0. T-ot megkereste azon kérdéssel, hogy 
1. A gyermek élve születése véleményezhető-e vagy sem? 2. Ha igen, 
mi okozta a halált? 

Az I. O. T. f elülvéleménye : Ad 1. A rothadás fokára nemcsak 
az idő tartama, hanem egyéb körülmények is nagy befolyással vannak s 
e tekintetben az adott eset körülményei, hogy tudniillik a kis tetem 
két napon át az ágyban párnák között s azután is a padláson ruha 
között feküdt a rothadást szeptember hóban, tetemesen elősegítették. 
Másrészt ismeretes, hogy a tüdőnek a víznél csak igen kevéssel na- 
gyobb fajsúlya miatt már csekély légtartalom előidézheti a vízpróba 
positiv eredményét, a tüdőknek úszását Ilyen körülmények között a 
tüdők szélein a bonczjegyzőkönyv 7. p. a. leirt lencsényi rothadási hó- 
lyagok, melyek jelenlétében ugyanilyenek, a tüdő állományában sem 
szoktak hiányozni, a tüdő vízpróba positiv eredményének egyértelműsé- 
gét kétségessé teszik s azért jelen esetben az élveszülöttséget sem két- 
ségtelenül bebizonyítani, sem biztossággal kizárni nem lehet Két tulaj- 
donság teszi u. i. némileg valószínűvé az élveszülöttséget t i. hogy a 
tüdők rugalmas tapintatúak és a szívburok legnagyobb részét elfedik. 

Ad 2. A halálokot illetőleg a bonczolás adatai elégtelen támponto- 
kat szolgáltatnak s azért az a rothadtság miatt meg nem határozható. 
Ily fokú rothadtság mellett a vér folyós alkatrészei a piros vérsejtekből 
kimossák a vérfestéket s a vérfestékes vérsavó diffundál az érfalzaton 
át s a szervek állományát diffuse sötétbarnára festi. Különösen áll ez 
a sejtes szerkezetű tüdőszövetről s azért az ily esetekben a vérfesték 
okozta színárnyalatot a nagyobb fokú vérbőséggel könnyen összetéveszt- 
hetni. Ugyanazért az orvosi véleményben csak valószínűséggel kimondott 
fuladási halált, minthogy azt a bonczolók az állítólagos tüdő vérbősé- 
gére alapítják, — beigazoltnak nem tarthatjuk. 

A p. kir. törvényszék az I. 0. T. véleménye alapján I-t a vád és 
következményei terhe alól felmentette, mely Ítéletet a felsőbb bírósá- 
gok is helyben hagyták. 

Epikrisis : A bonczleletben és az orvosi véleményekben nyilvá- 
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nuló sötét tudatlanságot, a védőügyvéd közbelépése, a kihez egyéb- 
ként a kir. ügyész is azonnal hozzájárult, paralyzálta, de tekintve, 
hogy ily esetek még ma nap is minduntalan előkerülnek, külön ki- 
emelendő az, hogy a tüdő, ha rothadás miatt léggel megtelik, akár- 
hányszor vörös, sőt élénk vörös és természetesen fel is puffadhat úgy, 
hogy esetleg a szívburkot is fedi. 



465. 

Gyermekülés vádja; nem érett magzathulla; erőtlenség! gyengeség okozta 
halál. Vádlott felmentése. 

I. O. T. 33/1896. — I. 19 éves leány 1895 oki 10-én állítólag 
halott leánygyermeket szült, a kit másnap reggel, anyja segítségével, a 
kamrában egy láda alá elásott 

A dolog kitudódott, s a hullát alig V» méter mélyen a földben, ron- 
gyokba burkolva megtalálták. Az okt 20-án felvett bonczjegyzőkönyv 
a következőket tartalmazza: Külsőleg: 1. Az újszülött súlya 1*65 kgr., 
hossza 43 cm. ; a koponya átmérője a fülek felett 8 cm., a homlok és 
nyakszirt közt 10 cm. Magzatmáz és gyapjúszőr nem látható. 2. A láta- 
hártya még megvan. 6. A köldökzsinór 42 cm. hosszú, s a méhlepénynyel 
és a magzatburkokkal összefügg. 7. A nagy ajkak nem fedik a kicsiket 
9. A czombcsont alsó végében és a sarokcsontban csontmag találtatott 
Belvizsgálat : 11. Az agyburkok kissé belöveltek; az agy tészta-tapíntatú. 
12. A szívvel és májjal együtt kivett tüdők a viz tetején úsznak; a má- 
jat levágva, az az edény fenekére sülyed, ép így a szív is, míg a tüdők 
kis darabkái is a víz felületén maradnak. A tüdők halvány rózsaszínűek, 
nyomáskor kevés levegő érezhető bennük; metszlapjuk vérbő. 13, 15, 
16. A máj, lép és vesék vérbővek. 14. A gyomorban mintegy 8 gm. sűrű, 
nyúlós nyák. 17. A vastagbelekben meconium van. 18. A méhlepény 
kb. 500 gr., barnavörös, szétmáló, rothadt 19. A szív űréiben kevés, 
kissé alvadt és folyékony, barna-vörös vér. Vélemény: 1. A magzata 
terhesség 8-ik havának végén vagy 9-ik havának elején született élet- 
képesen és élve. 2. Más halálok hiánya mellett a 12, 13, 15, 16, 19. p. 
alatti elváltozásokból következtetve, a halált fuladás okozta, még pedig, 
mert külsérelem nyoma nem találtatik, vagy oly módon, hogy lágy tár- 
gyakkal erősen beburkolták a gyermeket s ez által elvonták tőle a leve- 
gőt, vagy oly módon, hogy elásták s a körülötte levő föld zárta el tőle 
a levegőt Ez utóbbi is lehetséges, daczára annak, hogy a légző- és 
emésztőszervekben föld nem találtatott, mert a magzat egy nagy rongyba 
volt burkolva. 3. A köldökzsinór aláköttetlensége és összefüggése a 
méhlepénynyel, a magzat elvérzését is előidézhette. Mindezek nemkü- 
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lönben a táplálás teljes hiánya a mellett szólnak, hogy az újszülött nem 
részesült a szükséges segedelemben, s ennek folytán a halálnak múlha- 
tatlanul be kellett következnie. 

A törvényszéki orvos felülvéleménye : A hulla súlyából és méretei- 
ből s a körmöknek nem teljes kifejlődöttségéből következtethető, hogy 
a gyermek nem volt egészen érett, a mikor született. Mivel a bonczolás 
a szülés után 11 nappal történt, igen feltehető, hogy a hulla már any- 
nyira rothadt volt, hogy tisztán a rothadási gázok is fentarthatták a 
tüdőket és darabkáikat a vizén, tehát épen nem állitható határozottan, 
hogy a magzat, születése után légzett annál kevésbbé, mert koraszülött 
volt A bonczoló orvosok által felvett fuladási halált kizárja az a lelet, 
hogy a szívben kevés alvadt és folyékony, barnavörös vér találtatott, a 
mennyiben fuladásnál alvadt vér nem található s a vér fekete szokott 
lenni. Ha a magzat élve született volna is, addig nem élhetett, mig el- 
ásták, mert a szülés és elásás között legalább egy 7* óra elmúlott, s 
ennyi ideig nem élhet egy koraszülött gyermek, kinél az élet fentartására 
semmi előkészület sem tétetett A gyermeknek a köldökzsinóron át való 
elvérzése ellen szól a zsigerek vérbősége. A magzat asphyktikusan vagy 
épen halva született, mit valószínűvé tesz az a körülmény, hogy a gyer- 
mek éretlen, s fuladás, vagy elvérzés kizárható. 

A törvényszék azon kérdéseire : 

1. A bonczjegyzőkönyv adatai alapján megállapítható-e egész hatá- 
rozottsággal az, hogy a gyermek élve született-e ; és 2. a gyermek halá- 
lát mi okozta? 

Az I. O. T. felülvéleménye: Ad 1. A bonczjegyzőkönyv azon 
adatai, hogy a tüdők egészben és darabkáikban is a viz felszínén úsztak, 
míg a máj különvéve alámerült azt bizonyítják, hogy a tüdőkben levegő 
volt nűg a májban nem, s a felélesztési kisérletek hiányából következ- 
tethetjük, hogy a levegő légzés útján jutott a tüdőkbe, mert rothadásnál 
rendszerint előbb a májban, szívben s egyéb zsigerekben fejlődik levegő, 
s csak később a tüdőkben. Feltehető tehát hogy a gyermek a születés 
után légzett tehát élt ; azonban egészen ki nem zárható, hogy a tüdő 
légtartalma részben, vagy akár egészben is, rothadás eredménye, a meny- 
nyiben a rothadásos levegő fejlődése a szervekben más sorrendet is 
követhet Ámbár rothadásról nem szól a bonczjegyzőkönyv, mégis kez- 
dődő rothadás lehetősége fennáll, minthogy a halál óta 10 nap múlott 
el, s a testtel összefüggő méhlepény rothadt, szétmáló volt ; s ha e rot- 
hadás, bizonyos előttünk ismeretlen helyzeti viszonyok miatt épen a 
tüdőkre terjedt úgy lehetséges, hogy a tüdőkben talált levegő, részben 
vagy egészben is, rothadásból eredt vagyis nem zárható ki azon lehető- 
ség, hogy a gyermek halva jött a világra. 
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Ad 2. A hulla méreteiből és súlyából ítélve, a gyermek a 8. hold- 
hónap végén vagy a 9. hold-hónap elején született, tehát oly koraszü- 
lött volt, kinek teljes kifejlődéséhez még 6, de akár 8 hét is kellett 
volna. A ezombcsont és sarokcsont csontosodási pontjának nagysága 
nincs felvéve a bonezjegyzőkönyvbe, de a sarokcsont magja tudvalevőleg 
már a 8. hold-hónapban jelenik meg, s a ezombcsonté néha a 9., sőt 
nagy ritkán a 8. holdhónapban lép fel 

A koraszülött, gyenge magzatok, nemcsak a különböző betegségek- 
nek és káros hatásoknak esnek könnyen áldozatul, hanem minden 
számbavehető ok nélkül, a legjobb ápolás daczára is, elég gyakran pusz- 
tulnak el éretlenség miatti gyengeségben, és pedig vagy közvetlen a 
születés után, asphyxiában, vagy rövidebb-hosszabb idő múlva, mikor 
már egy ideig légzettek, s ez esetben csakis a bonezjegyzőkönyvben fel- 
emiitett elváltozásokat találjuk. Semmi sem szól az ellen, hogy ez a 
gyermek is éretlenségi gyengeségben halt el, mert erőszakos fuladásra 
utaló jelek nincsenek, a köldökzsinóron át való elvérzés felvétele pedig 
elesik, minthogy a magzat szervei vérbővek voltak. 

A b-i kir. törvényszék, minthogy az I. 0. T. véleménye szerint is 
ki van zárva az a körülmény, hogy a magzat halálát külerőszak okozta 
volna, a vádlottat a gyermekölés bűntettének vádja alól felmentette. 

Epikrisis : Éretlen újszülött hullája, melyben a tüdők légtartal- 
múak, míg a májban, szívben nagyobb mennyiségű levegő nem volt 
Ebből az következnék, hogy a tüdők légtartalma nem rothadás, hanem 
légzés eredménye; azonban lehetséges, bizonyos ismeretlen helyzeti 
viszonyok miatt épen a tüdőkben fejlődik legelőször rothadásos gáz, 
vagyis ki nem zárható, hogy a gyermek halva született 

466. 

Gyermekölés vadfa. Farfekvésben holtan született gyermek gyomrában talált 
levegő rothadásos gáz lehet. — Eljárás megszüntetése. 

I. O. T. 289/1893. — A vádlott özvegy házasságon kivül teherbe 
esvén, 1893 márcz. 15-én titokban leánygyermeket szült. Ezt megelő- 
zőleg két napig volt vérzése ; de mivel szülését későbbre várta, a vér- 
zésnek nem tulajdonított jelentőséget. A mint az ágyra fel akart hágni, 
érezte, hogy a gyermek lábai tolulnak kifelé, mire önkénytelenül legug- 
golt és a gyermeket — derekánál megfogva — kihúzta; aztán az ágyra 
téve, maga is kimerülve mellé feküdt. Csak később vette észre, hogy 
a gyermek halott, mit ő a segítség nélkül való állapotának tulajdo- 
nított. 

A törvényszéki fölbontás harmadnapon esett meg; jegyzőkönyve: 
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A tetem hossza 50 cm., súlya mintegy 2800 — 3000 gr. A hajzat 2 1 /* cm. ; 
a koponya egyenes átmérője 12 cm., haránt átmérője 10 cm., ferde 
átmérője 13 cm. A körmök kemények, az ujjak hegyét túlérik. A has 
baloldalának bőrén három, barnás, pergamenszerúen megkeményedett, 
félhold alakú folt, mik egymástól 27* cm. távolra esnek. A fejbőr alatti 
kötőszövet vérdús, úgyszintén a kemény és lágy agyburok. Az agy 
nedvdús. A mellhártya alatt itt-ott egyes gombostűfej nagyságú lég- 
buborék (rothadási gáz). A tüdő a mellüreg hátsó részében fekszik; a 
kedeszmirigyet és szivet nem fedi ; szine egyenletesen vörös ; tapintata 
májhoz hasonló; egészben és kisebb darabokban vízben alámerül; 
metszési lapja sötétvörös, róla levegőt nélkülöző véres savó kaparható 
le. A gyomorban kocsonyaszerű anyag és buborékok. 

Vélemény: Az újszülött jól fejlett, érett, életképes volt. A tüdő- 
ben találtak szerint nem lélegzett; ellenben a gyomorban talált gáz- 
nemű test valószínűvé teszi, hogy tetszhalott állapotban született s 
egy-két nyelési kísérletet téve, juthatott levegő a gyomorba. Lehetsé- 
ges, hogy életben tartható lett volna, ha a szülés alatt kellő segítség- 
ben részesül ; mert valószínű, hogy még élt a szülés alatt A hason 
levő kisebb erószaki sérüléseket a szülés alatt az anya körme okozta 
(önsegély). 

A kir. törvényszéki orvos felülvéleménye szerint a gyermek nem 
élt. méhen kivüli életet; fuladás folytán halt meg, mely vagy már a 
szülési actus alatt, vagy a megszületés után rövid időre természetes 
úton következett be. Nem állapitható meg, hogy kellő segítség mellett 
életben lett volna-e tartható, A törvényszék az L O. T.-hoz azon kér- 
dést intézte, hogy élt-e a gyermek méhen kivüli életet, vagy nem? 

Az I. ö. T. f elülvéleménye : A bonczolási jegyzőkönyv szerint 
úgy a tüdőlégpróba, mint a tüdővérpróba negatív volt ; tehát nemcsak 
beszívott levegő, de a magzatkori vérkeringés megváltozását jelző vér 
sem volt a tüdőben. Mivel pedig lélegzés és újszülöttkori vérkeringés 
nélkül a méhen kivüli életben tetszhalott állapot (asphyxia) sem állhat 
fenn, minden kétséget kizárólag megállapítható, hogy a gyermek már 
a méhben elhalt s halva született. A gyermek hasán erős kézfogásra 
valló, vérbeszűrődés nélküli külsérelmi nyomok szintén igazolják, hogy 
a gyermek már a szülés alatt halt meg. Erre utal a légzési mozgások 
be nem következése is a szülés alatt Hogy pedig a magzat nem a 
méhben múlt ki fuladási halállal, azt nemcsak a magzatviz aspiratiójá- 
nak és a fuladási jeleknek hiánya, hanem a tüdő-vérpróba negatív 
eredménye is igazolja. így tehát orvosi segítséggel se lehetett volna 
visszaadni a külvilágon, a magzatkorban kialudt életet A magzat 
elhalásának oka a méhen belül az a lassanként fokozódó táplálkozás- 

/. O. T. munkálatai. 53 
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hiány volt, mi a méhlepénynek a szülés előtt két nappal kezdődő 
vérzés által jelzett korai és fokozódó leválása miatt következett be. 

A törvényszék ezen vélemény alapján megszűntette a büntető 
eljárást. 

Eplkrisis: A bonczoló orvosok nem vették figyelembe, hogy a 
tüdőn is voltak a rothadásnak félremagyarázhatatlan jelei (mellhártya 
alatt gázbuborékok) és hogy ennek folytán a gyomorban talált « bubo- 
rékok »-at is rothadási gázoknak, nem pedig lenyelt levegőnek kell 
tekinteni És ezzel a tetszhalott állapot kérdése is végkép elesik. 
Szintúgy nem vették figyelembe a szülés előtt két napig fönnálló vér- 
zést, mint a méhen belül történt elhalás okát, valamint az újszülött- 
kori vérkeringés jeleinek hiányát se, mint a magzatkorban beállott 
halálnak egyik kétségtelen bizonyítékát 

VI. ÉLETRE KÉPTELENSÉG. 

467. 

Gyennekölée vádja. Rothadt, nem életképes magzat. Vádlott f elmentéae. 

I. O. T. 186/1896. — I. vádlott leány, hét hónapos terhessége után, 
1896 márcz. 17-én, egy tanya udvarán fiúgyermeket szült Mikor az új- 
szülöttet felvette, az a száját tátogatta, sziszegett egy kicsit, de sírni 
nem tudott Erre a leány a gyermek állát felfogta, hogy, mint mondta, 
tátva ne maradjon a szája, aztán egy ruhadarabba csavarva az almárium 
alá tette s V* óra múlva, meggyőződvén arról, hogy már nem él, ingbe 
csavarva ismét visszatette ; három nap múlva temette el egy fa tövébe. 

Az április 11-én felvett bonczjegyzőkönyr a következő: 1. A 41 cm. 
hosszú, 1 klgr. 195 gr. súlyú, erősen rothadt magzathulla feje össze- 
esett, zacskószerű; fülporczai nem teljesen fejlettek. A magzat igen 
sovány. A köldök a has közepén alul van, a köldökzsinór 5 cm. hosszú, 
éles szélű, kékeszöldesen elszinesedett 4. Az agy pépszerű, piszkos 
kékesfekete, bűzös, erősen rothadt 5. A zsigerek összetapadtak, alig fel- 
ismerhetők* 6. A tüdők kékesszürkék, májtapintatúak, szélein apró lég- 
buborékokkal, a vízben részben alámerülnek. 7. A szív vörösesbarna, 
mállékony, vértelen. 8. A czombcsont alsó izvégében csontosodási pont 
nem található. 

Vélemény : 1. A magzat koraszülött volt, legfeljebb 7 hónapos lehe- 
tett, s a fejletlenségéből és gyengeségéből következtetve nem volt élet- 
képes. 2. Eülerőszak jelei a hullán nem találhatók. 3. Nem zárható 
azonban ki, hogy a gyermek 1 — 2 perczig élt és életjelt is adott, de élet- 
benmaradásához kilátás nem lehetett 
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A k-i törvényszék a következő kérdésekkel kereste meg az I. 0. T-t 
1. Terhelt vagy a bonczoló orvosok véleménye fogadandó-e el, és a bon- 
czoló orvosok véleménye megállhat-e a terhelt vallomásával szemben. 

2. Ha a koraszülött gyermek nem is volt életképes, halálát nem 
okozta-e az, hogy terhelt, noha látta, hogy gyermeke él, mégis kezével 
annak állát felfogta, majd ruhadarabba csavarva az almáriom alá rej- 
tette s V* óráig ott hagyta? 

3. Mi az oka annak, hogy jóllehet a kis fiú, terhelt szerint, élt, szá- 
ját tátotta, nyöszörgött, ; tehát légzett is, s jóllehet a tüdő a boncz- 
jegyzőkönyv szerint rothadt is volt, mégis a víz alá merült? 

4. Kizárja-e a rothadt tüdőn tapasztalt ezen jelenség azt, hogy a 
gyermek mégis élt? 

Az I. O. T. f elüTvéleménye : Ad 1. Nincs okunk kételkedni vád- 
lott vallomásában, mely szerint a magzat méhen kívüli életnek némi jeleit 
adta, a mit a bonczoló orvosok is lehetőnek tartanak. A magzat hossza 
41 cin., melyből a rothadás okozta elnyúlásra való tekintettel, néhány 
<2 — 5) cm. levonandó ; ezen correcturával a magzat 39—36 cm. hosz- 
szúnak vehető. A súlya, a rothadás előrehaladottsága miatt kisebb 
mint a születéskor volt, mert a rothadás súlyveszteséggel jár, ez azon- 
ban nem sok itt, minthogy a magzat nedves közegben, földben feküdt 
A magzat ezek szerint a terhesség 28 — 30. hetéből való, vagyis oly 
koraszülött, a ki azon kor kezdetén volt, midőn, különben normális 
fejlödésú magzatok, igen kedvező körülmények és leggondosabb ápolás 
mellett, esetleg életben tarthatók. Azonban, a korukhoz képest fejletlen 
magzatok még 7 hónapon túl és a legkedvezőbb viszonyok mellett is 
csak ritkán maradnak életben, s ha igaz is a vádlott állítása, a gyermek 
életnyilvánulásainak gyengesége s rövid tartama arra enged következ- 
tetést, hogy a magzat nem volt életképes s éretlenségi gyengeség miatt 
halt meg. 

Ad 2. Hogy vádlott az újszülött állát felfogta, azzal a légzést meg 
nem akadályozta, mert az, ép orron át is végbemehet ; hogy pedig a 
ruhadarabba való csavarás és almárium alá való rejtés okozta volna a 
magzat halálát, arra a bonczjegyzökönyvben nem kapunk támpontot 

Ad 3. és 4. A tüdők szélein apró légbuborékok voltak, s a tüdők 
csak részben merültek a víz alá, mi azt mutatja, hogy a tüdőkben volt 
levegő, ha kevés is, s ez valószínűleg a rothadás folytán keletkezett De 
ha a tüdőkben semmi levegő sem találtatott volna, akkor sem lenne ki- 
zárható, hogy a magzat méhen kívüli életet élt, az élet némi gyenge 
jeleit adta, mert ily fejletlen magzatoknál — még ha órákig éltek is — 
a légzési izmok hiányos működése, a bordák lágy volta s hajlékonysága 
miatt az erélytelen légzési mozgások nem aspirálják a levegőt a tüdőkbe, 
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sőt megeshetik, hogy a tüdőkbe bejutott levegő utólag teljesen kinyomat, 
s a bonczolásnál azokban levegő nem található. 

A k-i kir. törvényszék, mert a vádlott tagadja, hogy gyermekét meg- 
ölte volna s ezzel szemben bizonyíték nincs, és a gyermek életképtelen 
volt, a vádlottat a gyermekölés vádja alól felmentette, mit a felsőbb 
bíróságok is helybenhagytak. 

Epikrisis : Éretlen, nem életképes újszülött, születése után igen 
rövid ideig élt, s a tüdejében csak rothadásos apró légbuborékokat 
találtak ; a mi kevés levegő netalán légzés útján bejuthatott a tüdőbe, 
az onnan megint kinyomúlhatott 



468. 
Gyermekölés vádja* Az úl*z01ött életképtelen volt. — Az eljárás megszűntetése. 

I. O. T. 205/1894. — A vádlott 20 éves hajadon postamesternő. 
Utolsó havi baja állítólag 1893 novemberben volt. Terhességét még 
anyja előtt is titkolta, kivel együtt lakott Május 13-án éjjel szülő- 
fájdalmak lepték meg s anyja segédkezése mellett nemsokára meg is 
szülte leánygyermekét A gyermek szopni nem tndott s egy-egy kanál 
czukros vizet is csak olykor és unszolásra fogadott el. Egyébként — a 
vádlott és anyja vallomása szerint — gondos ápolásban részesült, de 
ennek daczára május 16-án meghalt. Vádlott tagadja, hogy gyermekét 
elemészteni akarta s ezen czélból bármit is tett volna. Bábát nem hiva- 
tott, mert szülése váratlanul köszöntött be ; a szülést pedig a szégyen 
elkerülése végett titkolták. A halott gyermeket azonban dr. N. orvos- 
sal megvizsgáltatta, ki az esetet, jóllehet semmi gyanús körülményt 
nem talált, mint eltitkolt szülést följelentette; mire az eltemetett ha* 
lottat fölásták és május 23-án felbontották* Bonczjegyzőkönyv : A tetem 
hossza 39 cm; súlya 1020 gnn; fejkerülete 25 cm; a hajzat hossza 
1 cm; a fülkagylók alig, az orr kissé porczos. A körmök puhák, az 
ujjhegyeket nem érik el; csontosodási mag nincs. A koponyacsontok 
könnyen mozgathatók ; a kutacsok nagyok ; a homlokcsont még két moz- 
gatható részből áll. Az agyvelő csirizszerű. A gége és légcső halvány ; 
benne kevés nyák. A tüdők a mellüreget kitöltik, elül halvány rózsa- 
színűek, hátul sötétebbek, ruganyosak, bemetszéskor serczegnek ; kevés 
buborékos savós folyadékot hagynak a kés pengéjén. A szív kamrái- 
ban kevés sötét, folyékony vér. A gyomor merőleges irányú, a vastag- 
bélben magzatszurok. 

Vélemény: Az újszülött idétlen; élt, de táplálékot nem vett föl; 
legföljebb a nyolczadik terhességi hónapban született, mivel 40 cm-nél 
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rövidebb és 1500 grm-nál könnyebb; ennek következtében életképes 
nem volt; halálát veleszületett gyengeség okozta. 

Hasonló véleményben van a kir. törvényszéki orvos is; miből 
folyólag a vizsgálóbíró nem tartotta szükségesnek a vizsgálat folytatá- 
sát A kir. ügyész azonban, tekintve, hogy a szakértők a gyermek élei- 
képtelenségét csak azzal bizonyították, hogy a 40 cm hosszúságot é6 
az 1500 grm súlyt meg nem haladó újszülött rendszerint életre kép- 
telen, a miből pedig nem következik az, hogy a kérdésben forgó 
újszülött is életképtelen volt s hogy veleszületett gyengeség folytán 
halt el ; s tekintve, hogy ritka esetben a terhesség 30-ik hetében szü- 
letett gyermeket is sikerül felnevelni, a bűnvizsgálat megszüntetésébe 
csak az esetben hajlandó beleegyezni, ha az I. 0. T. véleménye is 
kétségtelenül bizonyítaná, hogy a halált életképtelenség okozta, nem 
pedig a gondatlan ápolás, vagy betegség. 

Az I. 0. T.-hoz intézett két kérdés : 1. Határozottan mondható-e, 
hogy a gyermek nem volt életképes? 2. Veleszületett gyengeségben 
halt-e meg? 

Az I. O. T. felülvéleménye : Az iránt, hogy a 39 cm hosszú- 
ságú és 1020 grm súlyú újszülött, kinek czombcsonti epiphysiseiben a 
<csontmag is hiányzott, éretlen volt, kétség fönn nem forog. 

A kérdés lényege az életképességre vonatkozik, melynek fogalma 
tudvalevőleg elmosódott ; mert egyrészt teljesen érett újszülött is lehet 
életképtelen, másrészt mert az életképtelen újszülöttnek nem kell 
azonnal, vagy kevéssel a születés után meghalnia. A kérdés tehát az, 
vájjon az éretlenségnek olyan foka forgott-e fönn, mely az önálló életre 
▼aló képességet kizárja? 

Az életképességnek határozott boncztani jelei nincsenek. Tapasz- 
talat alapján azonban a 30-ik terhességi hét után tekinthető életképes- 
nek a magzat, mikor a test 40 cm hosszú és 1500 — 2000 grm súlyú 
szokott lenni; a sarokcsontban pedig 3 mm átmérőjű csontmag van. 
Az ezen színvonalon alul állók már életképteleneknek tekintendők. 
Mivel ez a magzat csak 39 cm, súlya pedig ezen hosszúsággal sem áll 
arányban (legalább 1500 grm), hanem alatta marad (1020 grm): tehát 
olyan gyengén fejlett is volt, hogy életképtelennek tekintendő. 

Ezen véleményt nem döntheti meg az a tény, hogy kivételképen 
még a szóban forgónál gyengébb gyermekeket is sikerült már meg- 
felelő eljárással fölnevelni : mert azt, hogy ezen gyermek is ezen ritka 
kivételek közé sorakozott volna, megfelelő eszközök alkalmazása mellett, 
bebizonyítani nem lehet. És így a bonczolási jegyzőkönyvben sem lévén 
följegyezve semmi oka a halálnak, az újszülött veleszületett gyengeség- 
ben halt meg. 
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A törvényszék az eljárást megszüntette. 

Eplkrisls: A különben egyszerű esetben a vizsgálóbíró a vizs- 
gálat folytatását nem látta szükségesnek a bonczoló orvosok és a tör- 
vényszéki orvos véleményének azonosságából folyólag ; de a kir. ügyész 
ennek daczára a ritka kivételes esetekből indulva ki, a vizsgálat foly- 
tatását és az L 0. T. megkérdezését indítványozta. 

409. 

Gyermeköléa vádja. Patakmederből kiásott koraszülött élveszülöttsége nem 
bizonyítható. Vádlott felmentése. 

1. O. T. 307/1891. — 1891 július 18-án szolgálatból kilépett haja- 
don I. saját beismerése szerint váratlanul, álló helyzetben fiúgyermeket 
szült, annak köldökzsinórját mindjárt elszakította, de tudatlanságból nem 
kötötte le ; azután rongyokba takartan az ágy alá rejtette és lefeküdt, 
mert nagyon betegnek érezte magát Másnap este a gyermek nyakát egy 
kötény szalagjával áthurkolta, «hogy meghaljon ■ és előbbi helyére vissza- 
tette, 8 nap múlva pedig a kertjükön keresztül folyó patak medrébe ásta 
eL Hogy élt-e a gyermek, azt L vonakodott beismerni, azonban határo- 
zottan állította, hogy az egyáltalában nem sírt és nem is mozgott sem 
születéskor, sem később. 

Az 1891 július 31-én felvett bonczjegyzókönyv kivonata : Az üres 
zacskóhoz hasonló 41 cm. hosszú fiúgyermek hullája 790 gr. súlyú. 
A fej szétroncsolódott ; csupán a teljesen levált, eléggé csontos két fal- 
csont van meg. Az agy kevés nyúlós péppé lett Az arcz részei felismer- 
hetetlenek. Az összeaszott, sértetlennek látszó nyakat vékony zsineg 
veszi lazán körül. A mellkas és has egészen összelapult; a köldök- 
zsinór levált A végbél ujjnyira elöesett A körmök keményesek s az 
ujjbegyekig érnek. A belső szervek jórészt a felismerhetetlenségig el- 
rothadtak. 

Vélemény: A magzat születésekor határozottan érett és életképes 
volt, mert a végtagok fejlettsége és a falcsontok egész terjedelmükben 
való elcsontosodása ezt bizonyítja. Hogy élve született-e, azt a nagy- 
fokú rothadtság miatt nem lehetett meghatározni A nyak megvéko- 
nyodásának és a súly csekélységének is rothadás az oka. 

A törvényszéki orvos véleménye: A fenti adatokból nem lehet 
határozottan megállapítani, hogy a gyermek érett volt és méhen kívüli 
életet élt, sem azt, hogy a halált mi okozta. A hulla súlya még akkor 
sem felel meg szerinte 7 hónapos, életképes magzat legkisebb súlyának, 
1200 gr.-nak, ha ahhoz a hiányzó részeknek megfelelő arányos mennyiséget 
hozzáadjuk. És ha életképes volt is a magzat, érett nem lehetett, mert 
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hossza a 45 cm. minimumot nem ütötte meg és a körmök nem értek túl 
az ujjhegyeken. A nyakra kötött hurok pedig, mert ott semmi nyomot 
nem hagyott, inkább bizonyítja, hogy a gyermek nem élt, mint fordítva. 
A sértési nyom azonban a rothadás folytán el is tűnhetett Végül meg- 
engedi, hogy a magzat 7 hónapos magzat súlyát megüthette, de érett 
semmi esetre sem lehetett 

A törvényszék az L O. T. felülvéleményét kérte arra nézve, hogy 
1. a hulla csakugyan érett és életképes magzaté-e? 2. vájjon a gyermek 
élt-e és ha igen, mi okozta halálát? 

Az I. O. T. felülvéleménye : 1. Bár a bonczvizsgálati adatokból és 
a vizsgálati iratokból kétségtelenül kitűnik, hogy L szülöttjének hullája oly 
fokban volt rothadt és a patak medrében kimosott, hogy súlyából e miatt 
jelentékenyen vesztett, mégis az ezen úton létrejött súlyveszteség nem 
tekinthető oly nagynak, hogy a visszamaradt 790 gr.-nyi súlyból érettségi 
súlyra következtetni lehetne ; mi mellett ha tekintetbe vesszük azon kö- 
rülményt, hogy a rothadás és kimosás a hosszméreteket nemcsak hogy 
nem rövidíti, de ellenkezőleg nyújtja, mert az összes izületeket egymástól 
jelentékenyen eltávolodni, a gerinczoszlopot kiegyenesedni s az egész 
hullát fekvésében az alaphoz inkább tapadni engedi s ennek daczára az 
egész hulla csak 41 cm. hosszúságúnak méretett s így mindenesetre inkább 
többnek tekinthető a születéskori hossznál, mint kevesebbnek : kétségte- 
len, hogy L újszülöttje nemcsak érett nem volt, azaz nem egy rendes ter- 
hesség végéről született, hanem oly fokban volt éretlen, mely a terhesség 
6 — 7. hónapjában való koraszülés mellett szól és a mely fejletlenség! álla- 
pot az életképességet is nagy mértékben valószínűtlenné teszi. 2. Sem 
az orvosi vizsgálati adatokból, sem a körülményekben adatokból semmi- 
nemű tárgyi bizonyíték nem meríthető annak csak némi valószínűséggel 
való igazolására sem, hogy L szülöttje élve született Ellenkezőleg, tekintve 
éretlenségének magas fokát, mely az élveszületés lehetőségének határán 
áll, tekintve ennélfogva az életképességnek is valószínűtlen voltát; tekintve 
L abbeli következetes vallomását hogy szülöttjén semminemű életjelensé- 
get nem észlelt : valószínűbb a halvaszülőttség. Sót figyelembe véve a 
lefolyt időhöz képest a hulla rothadtságának aránytalanul magas fokát 
a koponyacsontok szétváltságát, azon szakértői megjegyzést, hogy a hulla 
úgy nézett ki, mint egy kiürült zacskó ; továbbá a terhességnek kétség- 
telenül rendellenes voltát a mi a terhesség alatt megismétlődött ivar- 
. szervi vérzésben, a terhesség alatti betegeskedésben s azon körülmény- 
ben is nyilvánul, hogy daczára annak, hogy a terhesség nem volt nagyon 
előrehaladott az rajta nemcsak nagyobb mértékben látszott, mint a hogy 
az először terhesnél szokott lenni, hanem munkabírását és szolgálatát 
is lehetetlenné tette ; végre szülése előtti időben a gyermekmozgások több 
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hétre kiterjedő hiányát : nincs kizárva, hogy a szülött már a szülés előtt 
egy-két héttel elhalt és a magzat maczeráltan született meg. 3. A kétség- 
telen éretlenség, a valóbbszínű életképtelenség és halvaszülöttség mellett, 
még ha az élveszülöttség lehetősége feltétlen bizonyossággal kizártnak 
nem tekinthető is, nem vehető fel, hogy a gyermek születése után kö- 
ténybe burkolva és az ágy alatti teknőbe helyezve, másnap estig élt 
volna, egész addig, a míg az anyja nyakára hurkolta a kötény zsinegét 
S erre vonatkozólag az anyának abbeli előadása az adott körülmények 
között, hogy azt azért tette, hogy meghaljon, midőn másfelől folyton 
állítja, hogy életjelt nem vett észre, ügy is értelmezhető, hogy azt azért 
tette, hogy az fel ne ébredjen; mert bármily képtelenség is hullát meg- 
fojtani, kétségtelen tapasztalati tény, hogy először szülő tapasztalatlan 
és tudatlan szülőnó a képzelődéstől és indokolatlan félelemtől éppen 
nem mentes, képtelen és badar vagy babonás cselekedetekre hajlandó. 
S ha ilyen körülmények között elhisszük neki azt, hogy ő a zsineget 
nem közvetlenül a szülés után, hanem csak másnap este hurkolta szü- 
löttjének nyaka körül, a mire az ő vallomásán kívül semmi más támpont 
nincs, akkor még inkább el kell neki hinni azt, mert ez az összes orvosi 
adatokkal megférő, hogy ő a szülöttön sem a szüléskor, sem azután, 
sem a teknőbetevésnél, sem a másnap esti nyakkörülhurkolásnál élet- 
jelt nem tapasztalt; de magából a körülhurkolás tényéből az adott 
körülmények között élveszülöttségi bizonyítékot meritni akarni önkényes 
és minden alap nélkül való állítás volna, mely az élveszülöttség hatá- 
rozott bizonyítását kívánó elvét a halvas zülöttségi presumptiónak is 
tagadná. 

A törvényszék a bűnvádi eljárást megszüntette. 

Epikrisis: Az élveszülöttség orvosi alapon nem volt megállapít- 
ható, de méhenbelüli elhalás feltehető volt 

VII. TERMÉSZETES HALÁL. 

470. 

Gondatlanságból okozott emberölés vádja. A leánycsecsemő dajkaságban gyo- 
mor-bélhumt következtében meghalt. — A vád elejtése. 

I. O. T. 105/1900. — A. hajadon 1899 szept 1-én született 
törvénytelen 9 napos gyermekét I. férjes asszonyhoz adta dajkaságba, 
hogy maga szolgálni mehessen, s nála hagyta szept 27-ig, mely napon 
B-hez (a gyermek nagyanyjához) került ápolásra, de másnap (szeptem- 
ber 28-án) meghalt. A panaszos a bábaképezdében — hol szült — 
saját emlőjéből táplálta gyermekét s mikor 9-ed napra L terhelthez 
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adta dajkaságba, maga is oda ment lakni, míg szolgálatot nem kapott 
s ez alatt (további nyolcz napig) szintén maga szoptatott. Csak a mikor 
ó szolgálatba ment, kezdte meg I. terhelt a tehéntejjel való mestersé- 
ges táplálást. Ezzel szemben I. terhelt azt állítja, hogy a 9-ed napra 
dajkaságba fogadott gyermek anyja emlőjét nem is fogadta el ; ezért ő 
(a terhelt) gumicsöves biberonból tehéntejjel táplálta. Sem a terhelt, 
sem A., se B. vallomásaiban nincs nyoma annak, hogy a vizsgálat 
kiterjeszkedett volna a táplálás pontosabb megállapítására; a gyermek 
betegségére vonatkozólag pedig egyáltalán nincs adat Csak dr. A. 
halottkémnek a sz.-i rendörséghez küldött azon jelentésére indult meg 
a vizsgálat, hogy a dajkaságban levő csecsemőt mesterségesen táplál- 
ták, aki ennek következtében gyomor és bélhurutot kapott s ebben 
meghalt. 

A törvényszéki fölbontást még a halál napján (1899 szept. 28) 
végezték. Az erősen lesoványodott 47 cm hosszú, leánycsecsemö bőre 
föltűnően halvány. Feje négyszög alakú, a homlok- és faldudorok 
kiállók. Az arcz és nyak bőre ránczos; a bordákon göbök észlelhetők. 
A has puffadt. Belvizsgálat : A fejbőr vékony, vérszegény. A koponya- 
csontok a kártyapapirnál valamivel vastagabbak. Az agy metszettlapján 
számos vérpont és esik. A gége és légcső nyálkahártyája belövelt, 
kevés szívós tapadós nyálkával födött Mindkét tüdő felső lebenyei 
rózsaszínűek; az alsók sötét-barnás vörösek; a felsők légteltek, az 
alsók légszegények és tömöttebb tapintatnak, egyes részeik vízen alig 
úsznak; a metszetlapon kevés tejfelszerű váladék; a kisebb hörgőkből 
habzó véres folyadék nyomható ki. A szív űréiben kevés lazán alvadt 
Tér. A máj, lép, vesék rendesek. A gyomor nyálkahártyája föllazult és 
belövelt ; üregében mintegy 30 gr, nyákkal kevert túrós, zöldessárga 
pép. A belek nyálkahártyája igen föllazult és belövelt, helyenként a 
fölhám lefoszlott; ürükben zöldes pépes bélsár. 

Vélemény: A halál oka kimerülés, mit a hiányos táplálkozás oko- 
zott és ^magyarázatát találja a gyermek angolkóros állapotában*. 
A gyomorban és belekben, szintúgy a lélegzőszervekben talált hurutos 
állapotok is az angolkórra vezethetők vissza. Az is lehető, hogy az 
emésztő szervek hurutos állapotát a czélszerűtlen táplálás okozta és 
így közvetítve a mesterséges táplálás okozta az angolkórt is, noha az 
angolkór a legczélszerűbb táplálkozás mellett is kifejlődhetik ; sőt lehet 
átöröklött baj is. 

A kir. törvényszék kérdései: 1. megállapítható-e, hogy a halál oka 
kimerülés volt és ezt angolkóros megbetegedés idézte elő? 2. megálla- 
pítható-e, hogy a halál okát előidéző angolkór a csecsemő hiányos és 
czélszerűtlen táplálkozása folytán jött létre? 
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Az I. O. T. felülvéleménye : Ai 1. A bonczolási jegyzőkönyv 
azon adataiból, hogy a gyomor nyálkahártyája föllazult és belövelt ; továbbá 
hogy a belek nyálkahártyája igen föllazult, belövelt és a fölhám helyen* 
ként lefoszlott: kétségtelen, hogy a gyermek gyomor- és bélhurutban 
szenvedett, a mely betegség zsengekorú csecsemők szervezetének kimerü- 
lését és halálát gyakran okozza. Ha ehhez hozzáveszszűk, hogy a négy 
hetet élt csecsemő testének hossza csak 47 cm, tehát eredetileg is igen 
gyengén fejlett volt ; hogy föltűnő halvány és igen lesoványodott volt : 
akkor nagy valószínűséggel mondható, hogy a halál a gyomor és bél- 
hurut által okozott kimerülés folytán köszöntött be. E mellett azon- 
ban nem lehetetlen, hogy még oly ok is közrehathatott a halál elő- 
idézésére, mi a halotton nem hagy nyomokat, a mi mellett azonban a 
vizsgálat és bonczolási jegyzőkönyv semmi bizonyítékot sem szol- 
gáltat 

Hogy a halál okát (kimerülés) a csecsemő angolkóros megbetege- 
dése idézte volna elő, az nem bizonyítható, mert hiányzik az angolkór 
kórjeleinek az egész csontrendszerre kiterjedő leírása. De ha az lett 
volna is, nem okozott halált; mert az angolkór önmagában csak rit- 
kán fenyegeti az életet 

Ad. 2. Annak megállapítása, hogy a táplálkozás hiányos és czél- 
szerútlen volt-e? a föntebb mondottakból folyólag nem az angolkór, 
hanem a gyomor és bélhurut szempontjából fontos : mert a czélszerüt- 
len táplálkozás — főleg az élet első heteiben — gyakran okoz gyo- 
mor és bélhurutot, mi aztán a csecsemő halálát idézheti elő. E kér- 
désre vonatkozólag azonban a periratok adatai hiányosak, részben 
ellentétesek is. Biztossággal csak az állapítható meg, hogy a csecsemő 
körülbelül 16—17 napos korától fogva haláláig, tehát 10—11 napig 
tehéntejet kapott A mesterséges táplálkozásnak ez a módja általános 
gyakorlatban van s használatát — női tej hiányában, tehát kényszer- 
helyzetben — az orvosi tudomány is elfogadta, — noha tapasztalat 
szerint sokszor okoz halálos gyomor- és bélhurutot, főleg az élet elsó 
heteiben. A kérdésben forgó esetben se lehetetlen tagadni, hogy ezen 
csecsemő gyomor- és bélhurutját a tehéntejjel való táplálás okozta; 
de másrészt bizonyítani se lehet; mert a periratokban a táplálás 
minőségére s ennek a betegség fejlődéséhez való viszonyára nézve 
nincsenek részletesebb adatok. 

A kir. törvényszék a folyamatba tett eljárást megszünteti ; mert a 
kir. ügyészség a vádat elejtette s annak képviseletét az arra jogosított 
sértett a Bpt 42. §-ában meghatározott idő alatt át nem vette. 

Epikrisis: A bonezoló orvosok minden alap nélkül hozták föl- 
színre az angolkór kérdését s ezzel a főkérdéstől, t i a mesterséges 
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táplálásnak az emésztő szervek betegségéhez és a halálhoz való viszo- 
nyától elterelték a bíróság figyelmét 

471. 

Gyermekülés gyanúja. Maczerált magzat szülése. — Felmentés. 

I. O. T. 193/1892. — L 37 éves kilenczszer szülő özvegyasszony, 
teherben érezvén magát, a csendőr laktanyából, hol szakácsné volt, 
május 26-án délután 4 — 5 óra tájban elindult a szomszéd faluba, hogy 
B-nét megkérje, helyettesítené őt, míg lebetegszik; gyalog indult és 
sietett, hogy fél 6 felé haza érhessen. Egy hid közepe táján találko- 
zott B.-nével, a kinek elmondta, hogy érte indult, de már tovább nem 
bir menni, mert a gyermek feje részben már kint van s kérte B-nét, 
hogy segítsen rajta. Lassan mentek együtt egy kb. 280 lépésnyi távol- 
ságban álló körtefáig, miközben a vádlott két kezével a hasát felfelé 
szorította. A fa alatt L-né megszülte a gyermekét. A gyermek halva 
volt L-né csak 7 hónaposnak gondolta magát s mondja, hogy szü- 
lése előtt már két héttel nem érezte a magzat mozgásait A gyermek 
születésekor semmiféle életjelt nem adott, kékesen el volt színesedve, 
bőre hámlott s ebből azt következtették, hogy rothadásnak indult C-né 
bába a csendőr őrmester kívánságára még azon éjjel megnézte a mag- 
zat hulláját, a kinek a teste csupa hólyag volt; a bőr rajta kékesen 
elszinesedett s a has tájékán oly szinú volt, mintha rothadásba ment 
volna; a fej mindkét oldalán össze volt lapítva. Miután L-né gyanús 
körülmények között szült s a gyermek dr. G. bányaorvos nyilatkozata 
szerint a szülésnél rajta ejtett koponyacsont összeszorítás következté- 
ben halt meg, az ügyészség a vizsgálatot elrendelte. Az 1892. évi 
május 27-én megejtett szakértő vizsgálat megállapította, hogy L-né 
2 — 3 nappal előbb csakugyan szült A magzat bonczolásáról pedig 
1892 május 28-án következő jegyzőkönyv vétetett fel: A teljesen 
kifejlett újszülött leánygyermek hullája 50 cm hosszú s körülbelül 
2Vt — 3 kgr súlyú. Hajzata 2 cm hosszú. A végtagok körmei az ujjak 
hegyeit meghaladják. Az orr és fülek porczosak. A köldökzsinór nedves, 
10 cm hosszú s közönséges házi czérnával, habár nem szabályszerűen, 
de megfelelően van alákötve. Rendellenes tünetként megemlíthető, 
miszerint a koponya alakja összenyomott s így hosszátmérójében meg- 
megnyúlt továbbá mindkét szemtekei kötőhártya nagy mértékben vére- 
sen beivódott A külbőr sok magzatmázzal borított A fejbőr rendes, 
az alatta lévő kötőszövet nagymérvű véres beivódást mutat különösen 
a fejtetőn. A koponyacsontok oldalsó irányban mintegy egymásra tolt 
állapotban vannak s mindkét kutacsiiál az agyburkok az agy állomá- 
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nyával együtt előtolultaknak néznek ki. Az agy állománya szétfolyó s 
az agy burkaival egyetemben a nagyobb fokú vérbőség (?) tüneteit mu- 
tatják. A száj üregében kevés magzatmázon kívül más idegen anyag 
nem volt A gége és légcső nyákhártyája rendes küllemű, mindkettő 
szabadon átjárható. A kedeszmirigy a tüdőket és szivet fedi. A tüdők 
légtelenek, a gerinczoszlophoz simultak. A szívben még a magzati vér- 
keringés nyomai láthatók. A tüdőt a sziwel együtt vízbe téve, az tel- 
jesen elsülyed. A máj megfelelő nagyságú, vérdús; az epehólyagban 
kevés hígan folyó epe. A lép, a vesék rendesek. A gyomor függélyes 
irányú, teljesen üres. A belekben sok magzatszurok. A húgyhólyag üres. 
Vélemény : Az újszülött teljesen életképes volt, időre született s a szü- 
lés alatt bekövetkezett külhatály folytán, mely közvetetlenül a fejre 
alkalmaztatott, az agynak összenyomása miatt halt meg, de még azon 
időben, midőn a tüdőknek a működése, a légzési folyamat még nem 
indult meg, daczára annak, hogy már a száj nyilasa a külvilággal köz- 
lekedésben volt 

A kir. ügyész indítványára, mivel vádlott és tanúk azt vallják, 
hogy a magzat születése után rothadtnak látszott, a szakértők pót- 
vélemény adására szólittatnak fel. A szakértők pótvéleménye : A mag- 
zat a méh üregében a szülés előtt 6 — 7 nappal nem halt el, a köz- 
takarón csak rothadási tünetek voltak észlelhetők, a halál egyedüli 
okául a fejnek s így közvetve az agy állományának összenyomását kell 
tartani, mely összenyomás akkor történt, a mikor már a fej a világra 
jött A rendes időre született magzat életben tartható lett volna. 
A hasra alkalmazott nyomás a gyermek halálát nem okozhatta. A vád- 
lott a ki tizedszer szült, bizonyára tudta, hogy terhessége mennyire 
előre haladt Dr. G. nem észlelt a csecsemőn rothadási tüneteket, de 
igazolja, hogy a magzat testén apró hólyag, illetőleg pattanásszerü 
kiütések voltak. 

A védő kívánságára a m. sz.-i kir. törvényszék a következő négy 
kérdéssel fordul az I. 0. T.-hoz : 1. Kifejlett életképes volt-e a gyer- 
mek? 2. A szülés pillanatában élt-e, vagy a szülést megelőzőleg az 
anyaméhben meg volt-e halva? 3. A hasra gyakorolt az a nyomás, 
melyet az anya vallomásában említ, okozhatta-e a koponyacsontnak 
azt a roncsolását, mely a bonczolásnál észleltetett? 4. A szülés alkalma* 
val az anya ezombjának összenyomásával létrejöhetett-e a koponyaron- 
csolás, ha nem, esetleg mily az anya akaratától független eróművi 
hatás okozhatta ezt? 

Az I. O. T. felülvéleménye : A 2. kérdést illetőleg a rendkívül 
hiányos bonezjegyzókönyvnek a tüdőre s gyomorra vonatkozó részei- 
nek: «a tüdők légtelenek, a gerinczoszlophoz simultaki, «a gyomor füg- 
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gélyes irányú, teljesen üres», kifejezéseiből is kétségtelen, hogy a magzat 
nem légzett s egyéb életjel hiányában következik, hogy a méhen kívül 
nem is élt A bonczjegyzőkönyv szerint •koponyabőr rendes, az alatta 
lévő kötőszövet nagymérvű beivódást mutató, különösen a fejtetőnek 
megfelelőleg», « mindkét kutacsnál az agyburkok az agy állományával 
együtt előtolultoknak néznek ki», «az agy állománya szétfolyó*. C.-né 
kontárbába vallomásában a fejnek állapotát jobban írja le : «a csecsemő 
feje mindkét oldalról lelapított, hosszúkás alakú, annak fejtetején egy 
hólyag alakú lágy daganatforma, melynek tapintásából azt lehet kö- 
vetkeztetni, hogy abban viz, vagy vér van». Mindezen elváltozások 
fellelhetők a méhen belül elhalt s hosszabb ideig visszatartott, úgy- 
nevezett amaczerált» állapotban született magzatoknál. Az agynak szét- 
folyását rothadás is okozhatja, de erre 48 óra nem elegendő. A szét- 
folyósodott agyban a vérpir szétterjed az edényekből, a fej bőrének, a 
szem kötőhártyájának stb. beivódása ily módon származik; jellegze- 
tes következményképen azért szétfolyósodott agynál valódi vérbőséget 
megállapítani nem lehet, annál kevésbé a hullatüneti vérbőségből kö- 
vetkeztetést levonni. A tanúk leírása szerint a magzat teste tele volt 
apró hólyagokkal, bőre foszlott, egy része rothadtnak látta különösen 
a has tájékát; a végtárgyaláson kihallgatott dr. 6. is elösmeri, hogy 
pattanásszerű kiütések voltak a testen. A fölületes bonczjegyzőkönyv 
csak magzatmázt állapit meg a bőrön; a pótvélemény a köztakarónak 
ép voltára építi következtetéseit, de szól a bonczjegyzőkönyvben le nem 
irt rothadási folyamatról is a külbőrőn. A tanúk által rothadásnak jel- 
zett elváltozás a has bőrén, valószínűleg rothadás volt, mert maczerál- 
tan született magzat is rothadt ; az apró hólyagok, pattanásszerű kiüté- 
sek pedig kifejezői lehettek syphilitikus folyamatnak, mely leggyakrab- 
ban okozza a magzatnak méhbeli elhalását Az 1. kérdést illetőleg. 
A maczerált magzaton észlelhető elváltozások folytán a bonczjegyző- 
könyv adatai nem elegendők a magzat fejlettségének meghatározására* 
Valószínű, hogy a magzat körülbelül 6 héttel a terhesség rendes vége 
előtt halt el, két hétig a méhben tartózkodván elhaltán, még mindig 
valószínűen négy héttel előbb született meg a terhesség rendes vége előtt 
s így vádlott azon állítása, hogy még nem várta a szülést számítása 
szerint, támogatást nyer. A 3. és 4 kérdést illetőleg, nem tekintve, 
hogy a szülőnő a kinyomuló fejet czombjaival vagy kezével összenyomni 
vagy visszaszorítani, ha a szülőfájdalom kifelé tolja, aligha fogja, mert 
ösztönszerűleg az ellenkezőt teszi, t. i. kifelé húzza, tolja a fejet 
A megszületett magzat összenyomása czombokkal a magzat fuladási ha- 
lálát okozhatná a légző utak elzárása által, de ilyenkor az élve született 
magzatnál majdnem kivétel nélkül a légzés nyomait s a fuladási halál 
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tüneteit kimutathatni. Nem képzelhetjük, hogy a fejnek s az agynak 
összenyomása kézzel, vagy czombbal rögtöni halált okozna s az élő 
magzat ne is lélegezzék; a szülés alatt a fej a csontos medenczétől, 
a fogótól, ha ezzel kihúzzuk, nagyobb nyomást túr el következmények 
nélkül, mint a milyet a szülőnő kezei, vagy czombjai kifejteni képe- 
sek. Az élő magzat fejének rövid ideig tartó nyomása alakváltozást 
nem okoz, a fej ruganyosságánál fogva a nyomás megszűnte után 
visszatér rendes alakjára; a hasfalon keresztül kézzel a fejre gyakorolt 
nyomás, a fejnek összenyomása a puha czombokkal elégtelen a fej 
alakjának megváltoztatására. Huzamos s nagy nyomás pL több óráig, 
egész napokig tartó nyomatása a születendő fejnek a megszűkült cson- 
tos medenczében, idomítja a fejet s a fej rendes alakja csak napok 
multán tér vissza. Az agynak szétfolyósodása folytán a koponyacson- 
tok támasztékukat vesztik s a folyékony agy a nehézkedés törvényei 
szerint elhelyezkedve, a koponyacsontok a fejbőrrel egyetemben en- 
gednek s így származik a maczerált magzati hulla fektetésének milyen- 
sége szerint a folyadékkal telt zacskóhoz hasonló jellegzetes válto- 
zott alakja. 

A m. sz.-i törvényszék az L-né ellen folyamatba tett bűnvádi eljárást 
megszüntette. 

Epikrisis: A valószínűleg syphilis miatt elhalt magzat a méh 
üregében maczerálódott Az elhalt magzat a terhesség vége előtt szüle- 
tett A maczerált magzat feje alakváltozást szenvedett 

VIII. MÉRGEZÉS. ALKOHOLLAL.* 

472. 

Szándékos emberölés büntette. Ptnczébe dobott csecsemő. Lehűlés vagy bor- 
szesz-mérgezés? — Vádlott elítélése. 

I. O. T. 106/1893. A vádlott 23 éves hajadon 1893 szept. 22-én 
bp.-i szülőházban idő előtt igen satnya leányikreket szült Annyira 
gyöngék voltak, hogy szopni se tudtak; kanállal adtak nekik tejet 
Mivel a legnagyobb nyomorban, teljesen elhagyatva volt, két kis gyér* 
mekkel szolgálatba nem mehetett, lakása sem volt, egyik gyermeket 
17 napos korában okt 8-án éjféltájban egy ház nyitott pinczeablakán 
át meztelenül (csak egy pólya volt a hasán) az utczáról a pinczébe 
dobta, a másik gyermekkel pedig vidékre utazott Másnap (okt 9) reg- 

* Más mérgezés 1. az L 712—721. old. 186. és 187. eset, toyábbá a 765— 790. 
old. 200—206. eset 
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gel Vs7-kor a bolti szolga a csecsemőt még élve találta meg s a men- 
tők jelentése szerint egész teste hideg és kék volt, alig lélegzett s 
csak fürösztés és mesterséges lélegzés után tért magához. A gyermek- 
menhely főijegyzése szerint a gyermek gyengén fejlett, csontig leso- 
ványodott koraszülött, homlokán és bal arczán bőrhorzsolások, orra 
hátán kékes folt volt. Emlőt nem fogad el. Egész teste hideg. Súlya 
1200 gr. Ugyanaz nap délután veleszületett gyengeségben meghalt. 

A törvényszéki fölbontás oki 11-iki jegyzőkönyve szerint: A tetem 
hossza 40V« cm., súlya 1 100 gr., egész teste sűrű gyapjúszőrrel Qanugo) 
födött, körmei hártyások. A fejbőr és az alatta levő kötőszövet a fal- 
csontok hátsó része és a nyakszirtcsont pikkelye fölött gyermek- 
tenyérnyi területen sötét feketés, vizenyős vérrel beszűrődött. A gyo- 
morban pár csepp sárgásbarna hig nyákos anyag; a nyálkahártya hal- 
vány vörhenyes, a nagy görbület kezdetén mintegy 4 krajczárnyi terü- 
leten kissé kiemelkedő, cserzett sávok. 

Vélemény : A gyermek a terhesség 8-ik holdhónapjának végéről 
való, éretlen, élve született, csekély életképességű; halálát az éretlen- 
ségi gyengeség még kedvező külső viszonyok közt is előidézhette volna, 
annál inkább a gyermeknek meztelenül hideg pinczébe dobása, elha- 
gyása. A gyomor nyálkahártyáján helyenként talált kicserzettségből azt 
következtetik, hogy élete vége felé valamely maró anyagot, esetleg has- 
menés ellen tannint kapott 

A végtárgyaláson a vádlott teljes beismerésben a gyomorban talál- 
takra nézve azt vallja, hogy a pinczébe dobás napján esti 6 órakor egy 
kavéskanálnyi denaturált szeszt adott gyermekének, ki annyira gyenge 
volt, hogy alig élt; azt hitte, hogy attól előbb meghal. így tehát az 
a gyanú merült föl, hogy tán ezzel mérgezte meg gyermekét A bon- 
czoló orvosok pótvéleményükben tényleg azt állítják, hogy a gyomor 
nyálkahártyáján talált elváltozásokat a borszesz okozta s hogy a halált 
előidéző minden egyéb ok között nemcsak döntő szerepet vitt, de a többi 
ok hiányában egymagában is halált okozott volna, mert a gyomor 
nyálkahártyáján létrehozott elváltozások miatt nem lehetett volna az 
újszülöttet táplálni. 

Az I. O. T. felülvéleménye : A törvényszék által felvetett négy 
kérdésre. Ad 1. Mivel csak a gyomor nagy görbületének kezdetén, alig 
4 krajczárnyi területen voltak cserzett csíkok, nem lehet föltenni, hogy 
a lenyelt (egy kavéskanálnyi) borszesz a táplálkozást lehetetlenné tette 
volna. Ad 2. Ha nem tekinthető is föltétlenül és minden körülmények 
közt életképtelennek az ilyen újszülött, de a 40 cm. hosszúság, 1100 
gr. súly, hogy szopni se tudott és ikertestvére is — ki pedig valamivel 
erősebb volt — három nappal később szintén elhalt: nagy fokú fej- 
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tétlenségről tesz tanaságot, mit magyaráz a koraszülöttségen (körülbelül 
30—32. bét) kívül az ikerterhesség is. Ezek szerint is, de tapasztalat 
szerint is valószínűbb, hogy elhalt volna gondos ápolás mellett is. 
Ad 3. Mivel a koraszülöttség és ikerterhesség okozta ilyen csekély élet- 
képesség mellett a pinczébe dobatás által elszenvedett ütődés, főleg 
azonban az a nagyfokú lehűlés, a minek a mezítelenül pinczébe dobott 
s októberi éjszakán mintegy 7 óra hosszáig ott fekvő gyermek ki volt 
téve, érthetővé teszi a tanúk azon állítását, hogy a gyermek haldo- 
kolva került a mentőkhöz s onnan a menhelybe, a hol már táplálék 
fölvételére se volt képes és így sorsa már a menhelybe érkezéskor el 
volt döntve. Ad 4. Kétségtelen, hogy a halál előidézésére* az éretlen- 
ségi gyengeség, a minimális életképesség, az ütődés és főleg a kihű- 
lés magukban is teljesen elegendők voltak. A denaturált szeszszel 
való megitatás tehát kizárólagos halálokul nem tekinthető; meglehet, 
hogy hozzájárult, de csak csekély mértékben, mert a gyomor nyálka- 
hártyáján az elváltozás igen csekély kiterjedésű és kis fokú volt 

A b.-i kir. törvényszék a vádlottat a Btk. 279. §-ába ütköző szán- 
dékos emberölés bűntettének vádja alól fölmentette, mert a vádlott 
sem a denaturált szesz beadását, sem a pinczébe dobást nem tette 
ölési szándékból; ellenben a Btk. 287. §-ába ütköző, ennek harmadik 
bekezdése szerint minősülő gyermek-kitétel bűntettében mondta ki 
bűnösnek és ezért á 289. §. alapján 3 évi fegyház és 5 évi hivatal- 
vesztésre Ítélte. A bp.-i kir. Ítélőtábla a vádlottat a Btk. 287. §-ába 
ütköző gyermekkitétel helyett a Btk. 279. §-ába ütköző szándékos 
emberölés bűntettében mondja ki bűnösnek s ezért 5 évi fegyházra 
itéli, mert a denaturált szesz beadását, a gyermeknek levetkőztetését 
és októberi éjszakán a 3 méter mély pinczébe dobását oly tárgyi bizo- 
nyítékoknak vette, mik vádlott ölési szándékát jogi bizonyossággá 
emelik s mert a vádlott az ölésre alkalmas eszközöket is czéltuda- 
tosan választotta meg. A kir. Guria a kir. ítélőtábla ítéletét a bűn- 
tett minősítésére nézve, helybenhagyja, de a büntetést, a kiválóan 
nyomatékos enyhítő körülményekre tekintettel 3 évi fegyházra szál- 
lítja le. 

Epikrisis : Az újszülöttnek kevés denaturált szeszszel való meg- 
itatása némileg bonyolította a halál okainak kérdését és a bonczoló 
orvosok véleményét azon semmikép se bizonyítható szélsőségbe ve- 
zette, hogy a lenyelt kevés szesznek tulajdonították nemcsak a döntő 
szerepet a halál egyéb közre ható okainak összeségében, hanem érté- 
két annyira túlbecsülték, hogy a többi okok hiányában is föltétlenül 
halált okozónak állították. 
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Szándékos emberölés bűntette. Mérgezési kísérlet pálinkával ; utói 
az arczra szorított kendővel. Rothadt tetem* Vádlott elité 

I. O. T. 326/1897. A vádlott 41 éves özvegy, cseléd, l 
előtt elhalt férjétől két élő gyermeke van, 1897 június IC 
ságon kivül leánygyermeket szült B. házánál, hol mint a 1 
zója volt pár hó óta alkalmazva. Mivel B. a síró gyermek 
akarta a vádlottat tartani s mivel gyermekével seholse foga 
szolgálatba, másként pedig szegénysége miatt nem élhetett vol 
határozta, hogy gyermekét elpusztítja. E czélból augusztus ele, 
a gyermek 5 — 6 hetes lehetett, hat krajczárért pálinkát vett i 
ban s ebből este 8 óra táján 2 — 3 evőkanállal beadott a gy 
A gyermek erre elaludt s másnap reggelre meghalt. Elhuny 
kinek se szólt, hanem azon ürügy alatt, hogy gyermekét í 
dajkaságba viszi, másnap délelőtt a halott gyermeket a közel 
szélén a földbe beásta ; pár óra múlva hazatérve többeknek < 
hogy gyermekét dajkaságba adta. Magaviselete azonban gyan 
s a csendőrség közbejöttével a gyermek hollétét bevallotta. 

A végtárgyaláson azonban újabb fordulatot vett a dol 
B. tanú (a vádlott gazdája) azt vallotta, hogy ő azon nap reg\ 
a vádlott a gyermeket R. városba vitte, még látta a gyermeke 
semmi baja se volt C. tanú pedig állítja, hogy a vádlott a 
előtt élő és egészséges gyermekével a korcsmába jött s lak! 
csat C. tanúnak adta át, hogy gazdája bemehessen. D. és 
(a vádlottal egy házban laktak) szintén hit alatt vallják, hogy 
ses délelőtt életben és egészségben látták a gyermeket. A vác 
ellenkező vallomásokkal szemben is föntartotta állítását, h: 
meke előtte való nap este, a pálinka beadás után halt meg, 
pálinka miatt, hanem azért, mert kendőt nyomott a gyermel: 
s azzal a száját és orrát befogván, megfojtotta. 

A tetem törvényszéki fölbontása 1897 szept. 11-én (h; 
mintegy 5 héttel) ejtetett meg. A tetem hossza 55 cm. volt. I 
nagyfokban előre haladt. Külső sértés nyomai nem vehetők 1 
met számtalan pondró lepte el. A fej lágy részei teljesen lerótt i 
agy rózsaszínű híg péppé lett A gége és légcső nyálkahár ; 
vány. A tüdők hátsó részei elrothadtak. A szívburok s a szi 
rothadás folytán elpuhult. A máj, lép, vesék, gyomor és belek e 
hadtak. 

Vélemény: A halál oka az egész test nagy fokban rot i 
pota miatt nem állapítható meg. Arra a kérdésre, hogy ! 

7. O. T. munJcálatai. 
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kanálnyi 24 fokos szesz (pálinka) föltétlenül halálát okozza-e a jól 
kifejlett, egészséges 4 — 6 hetes gyermeknek? egyik szakértő azzal felel, 
hogy ily mennyiségű szesz, nem föltétlenül halálthozó, de minden 
esetre erős bódulást és súlyos betegségi jelenségeket okoz. A másik 
pedig azt állítja, hogy ily mennyiségű szesz elég a halálos mérgezésre. 
A második kérdésre, hogy halálos alkohol-mérgezésnél kimutatható-e 
az alkohol a bonczoláskor, mindkettő oda nyilatkozik, hogy a szesz 
friss tetem fölbontása esetén kimutatható, de a jelenlegihez hasonló 
rothadt állapotban nem. A harmadik kérdésre pedig, hogy a fuladási 
halált rothadt hullán meglehet-e állapítani, a szakértők szintén nem-el 
felelnek. 

A kir. törvényszéki orvos a kérdésben levő szesz mennyiségét elég- 
ségesnek tartja 4 — 6 hetes csecsemő megölésére. 

A kir. törvényszék az I. 0. T. véleményét kéri a következő három 
kérdésre: 1. 2 — 3 evőkanál, 24 fokos szesz föltétlenül okozza-e 4 — 6 
hetes csecsemő halálát? 2. A szóban forgó csecsemő jól fejlett és erő- 
teljes volt-e? 3. A bonczolási jegyzőkönyvből megállapítható-e a szesz 
mérgezés ? 

Az I. O. T. felülvéleménye: Ad. 1. 2 — 3 evőkanálnyi pálinka 
körülbelül 30—45 grammot tesz ki, s ha ezen szesz 24 fokos: akkor 
2 — 3 evőkanálnyi ily folyadék mintegy 7 — 11 gr. tiszta alkoholt tartalmaz. 
Ily mennyiségű alkohol pedig egyszerre, vagy rövid idő alatt beadva 
4—6 hetes jól fejlett csecsemőnek — azon kiváló érzékenységnél fogva, 
melylyel a gyermeki szervezet az alkoholnak már kis adagai iránt is 
annál inkább viseltetik, minél fiatalabb korú a -gyermek, halálos mér- 
gezést előidézhet ugyan, azonban nem okvetlenül és föltétlenül, mert 
az egyéni ellenálló képesség különböző. Ha azonban halált nem okoz 
is, föltéllenül nagy fokú ittasságot okoz, mi aztán a gyermek egészsé- 
gét hosszabb időre is megzavarhatja. Ad i A csecsemő fejlettségi 
fokára nézve a bonczolási jegyzőkönyvnek csak azon egy adatából, 
hogy a tetem 55 cm. hosszú, lehet a kornak megfelelő fejlettségre 
némileg következtetni, mert ha még azon 1 — 2 cm.-t leszámítjuk is, a 
mivel a nagyfokú rothadtság s az izületek meglazulása folytán a tetem 
meghosszabbodik, akkor is megüti a hosszúság a 4 — 6 hetes gyermek 
átlagos mértékét De egyéb orvosi adatok hiányában, magából a test 
hosszúságából a kornak megfelelő általános fejlettségi arányokra nem 
lehet biztosan következtetni. A tanúk vallomásai azonban a mellett 
szólnak, hogy a gyermek erőteljes és jól fejlődött volt Ad 3. A bon- 
czolási jegyzőkönyv adatai semmi támpontot se nyújtanak arra nézve, 
hogy a vádlott gyermeke szeszmérgezés folytán halt volna meg; mert 
hiszen a szesz egy része már a halál beállta előtt kiürült az életmű- 
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ködések folytán a szervezetből; megmaradt része pedig a hálál után 
legkésőbb pár nap múlva teljesen szétbomlik és a szeszmérgezés által 
a belső szervekben okozott változások ily nagy fokú rothadásnál tel- 
jesen eltűnnek. A szeszmérgezés lehetőségének különben is határozot- 
tan ellent mond B., C, D. és F. tanúk azon vallomása, hogy ők élet- 
ben és egészségben látták a csecsemőt anyjával együtt még azon estét 
követő nap délelőttjén is, mely estén a vádlott gyermekét állítólag 
alkohollal megmérgezte volna. 

A r.-i kir. törvényszék a Btk. 278. §-ába ütköző gyilkosság bűn- 
lettében nyilvánítja bűnösnek a vádlottat s ezért a 278. §. és a 92. §. 
alapján 15 évi fegyházra és 10 évi hivatalvesztésre itéli. A törvényszék 
a tényállást úgy állapította meg a tanúk vallomásából, a vádlott taga- 
dásával szemben, hogy miután az ölési szándékból beadott szesz ered- 
ményre nem vezetett, másnap délelőtt, az erdőszélen követte el a 
megfőj tást A törvényszék a vádlottnak azon vallomásából, hogy gyer- 
mekének elpusztítására már terhessége alatt gondolt, megszületése 
után pedig azt a végrehajtás előtt már hetekkel előbb szándékolta, mert 
gazdája a gyermek sírása miatt nem akarta tartani, hogy ezen czélból 
a szeszt megvásárolta s be is adta, majd ennek sikertelensége után 
szándékának befejezéseként megfojtotta a gyermeket: a higgadt meg- 
fontolásra valló tervszerűséget állapítja meg s mivel cselekménye és 
annak okozott eredménye közt az okozati összefüggés fönforog : a bűn- 
tettet gyilkosságnak kellett minősíteni és e szerint büntetni. 

A p.-i kir. ítélőtábla az elsőfokú bíróság ítéletét megokolása alap- 
ján helyben hagyja. A kir. Guria azonban részben megváltoztatja s a 
Btk. 279. §-ába ütköző szándékos emberölés bűntettében mondja ki 
bűnösnek a vádlottat és ezért a Btk. 279., 289. §§-ai alapján a 92. §. 
alkalmazásával ő évi fegyházra és 5 évi hivatalvesztésre itéli ; mert 
nem vette bizonyítottnak, hogy a vádlott azon higgadt megfontolással és 
tervszerűen állapította volna meg tettét, mint azt a Btk. 278. §-a (gyil- 
kosság) megkiváiya s így a vádbeli cselekményt se minősíthette ezen §• 
szerint. 

Epikrisis : Ezen bűnesetben fölmerült, orvosi szempontból meg- 
világítandó kérdések egyrészt természetüknél, másrészt a tetem nagy 
fokú rothadásánál fogva csekély mértékben járulhattak a bűnper con- 
clu sióinak irányításához. A bűntett minősítése és a büntetés kisza- 
bása főleg lélektani motivumok alapján történt. 
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IX. AZONOSSÁG MEGÁLLAPÍTÁSA. 

474. 

Folyóban talált gyermekhulla. A halvaszülöttsóg nagy valószínfiséggel meg- 
állapítható, az azonosság azonban nem. Felmentés. 

I. O. T. 365/1892. — 1892 jul. 13-án délelőtt D. községben 1. 19 éves 
hajadon saját beismerése szerint fájdalom nélkül idétlen fiúmagzatot 
szült, melyen semmi életjel nem volt felfedezhető. Állítása szerint szü- 
lése korai volt, mely a jul. 12-i erős munka, bükkönynek székéire há- 
nyása folytán tőrtént megerőltetése miatt állt be. Hogy szégyenét pa- 
lástolja, magzatát rongyokba csavartan a padláson elrejtette, másnap 
délután pedig a folyóba dobta. 

Július 20-án fürdő gyermekek egy gyermekhullát találtak, mely 
22-én törvényszékileg felbonczoltatott A bonczjegyzőkönyv a kö- 
vetkező: 55 cm. hosszú fiúgyermek. A czafatos végű köldökzsinór 
35 cm.-nyi. Haja szőke, 2 cm. hosszú. A bőr szennyes-zöldes. A hám 
helyenként száraz hólyagok alakjában felemelt, másutt levált Az ajkak 
rothadás folytán jórészt elpusztultak. A szemhéjak és fülek porczosak. 
A fejbőr összelohadt zacskóként tartalmazza a szétvált koponyacson- 
tokat Felhasításánál a híg, fakó sárgás-veres, felbomlott agy ömlik ki. 
A koponyacsontok épek. A légcső üres. A zsigeri mellhártya hólyagcsásan 
felemelt A tüdők halvány rózsaszínűek, részint tömöttek, részint lég- 
párna tapintatuak, vizén egészben s legnagyobbrészt felaprítva is úsz- 
nak. A szív foramen ovale-ján a kutató épen hogy áthatol. A gyomor és 
belek felfújtak, üresek, részben meconiumot tartalmaznak. A többi szerv 
pépesen szétmálló. A czombcsont izvégében csontmag van. Külerőnek 
nyoma nem állapitható meg. 

Vélemény : A gyermek élve jött a világra, mert teste ki volt fej- 
lődve, de a vízbe holtan került A halál oka a nagyfokú rothadtság 
miatt meg nem állapítható. — A végtárgyalás során a törvényszéki 
orvos azt véleményezte, hogy a magzat élveszülöttségét bizonyossággal 
megállapítani nem lehet, mert a nagyfokú rothadtság miatt is úsznak 
a tüdők a vizén, és a magzat kétségtelenül holtan került a vízbe, mert 
az emésztő szervekben víz nem volt — A bába, ki I. emlőit 25-én 
megvizsgálta, a szülést megállapította. — A járásorvos szerint a terhes- 
ség legalább is 8 hónapos lehetett és így a szülés fájdalmas volt, mire 
a szülési nyomok is vallanak, de erőszakos magzatelhajtásról szó sincs. 

A törvényszék fenti véleményeket nem találta kielégítőknek s azért 
az I. O. T. véleményét kérte ki, különösen a következő két kérdésre vo- 
natkozólag : 1. A jul. 22-án bonczolt gyermek minden kétséget kizárólag 
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azonosnak mondható-e azzal, melyet D-n jul. 13-án I. szül 
állapítható-e, hogy a bonczolt gyermek élve vagy holtan szú) 
Az I. O. T. felülvéleménye : Ad. I. Az 1892 jul. 
czolt gyermekhulla minden kétséget kizárólag azonosnak nem 
azzal a gyermekkel, melyet vádlott D-n 1892 jul. 13-án déh 
mert habár a bonczolt hulla is újszülött hullája volt és szá 
köldökzsinór-csonkkal birt, s habár az ezen talált rothadási 
belül megfelel 7 napos júliusi vízi és légi rothadásnak s ily 
hetséges, hogy ugyanazon hulla az, melyet I. a folyóba dobot 
különös ismertető jel nem találtatott, azonos ruhadarabok s 
tettek fel, melyekbe I. az újszülött hulláját burkolta a vizbedt 
nincs semmi adat, mivel a hulla ugyanazonosságát biztosai 
pitani lehetne. Ellenkezőleg I. koraszülést állit, a miből a szí 
lensége, tehát kicsinysége is következik, mivel szemben a vizs 
vizsgálatával csak annyira jutott, hogy a terhességnek a nyoL 
napig való haladását igazolhatta, tehát a koraszülést és éretl< 
nem zárta. Ámde a bonczolt hulla 55 cm. hosszú volt, s hal 
egy pár cm. a rothadás miatti mérési hibára iratik is, még mii 
és érett újszülött hullája volt ; a miből következik, hogy ha 
előtti szülésre nézve valóságot állit, mit a vizsgálat meg e 
lenített : akkor a bonczolt hulla nem az I. újszülöttjéé. — . 
1892 jul. 22-én bonczolt hullára vonatkozólag az élve- vagy 
löttséget megállapítani nem lehet, mert eltekintve a hulla mind< 
kiterjedt magasfokú rothadástól és az ezáltal feltételezett gázfii 
a tüdópróba megejtésénél már a vizsgálat kiindulási pontja is I 
akkor, midőn csupán a tüdők úszékonysága vizsgáltatott, s en 
felelőleg hibás a következtetés is, mely a tüdők úszékonyságát < 
s a légzésből élveszülöttséget állapit meg. A tüdő úszékonyság ; 
mutatta, hogy a tüdő levegőt tartalmazott ; hogy azonban es • 
mi okból és mikor jutott oda, azt a tüdővérpróbának s más ' 
halvaszülöttségi bizonyítékoknak kellett volna eldönteni ; ilye i 
a szakértők által nem szereztettek. A bonczjegyzőkönyvben me \ 
azon jelenség, hogy a tüdők felülete tele volt légbuborékokka 
felaprított tüdők egyes darabkái közül némelyek úsztak, más i 
rültek, amellett szól, hogy a tüdő úszékonyságát rothadási g i 
ebből pedig csak halva vagy tetszhaláli állapotban való szülei i 
következtetni. 

A törvényszék a gyermeküléssel vádolt l.-et felmentett 
L 0. T. véleménye értelmében is a gyermek legnagyobb va 
szerint halva született 

Bpikrisis: A gyermek halvaszülöttsége orvosi alapon 
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szinüséggel megállapítható volt, azonossága azonban nem. A bíróság 
büntetendő cselekményt nem talált 



475. 

Gyennekdlés gyanúja. A magzat vfibedobása. Rothadt magsat. Axonoaeag 

kérdése. A vád elejtése. 

I. O. T. 180/1893. — I. beismeri, hogy 1891 október végén körül- 
belől 6 hónapos holt gyermeket szült E fölötti ijedtségében és szé- 
gyenében a gyermeket, melyet holtnak vélt mert se nem mozgott se 
nem nyöszörgött a patakba dobta. Terhes állapotát valamint a szülést 
is eltitkolta. B. és B.-né, kikkel együtt lakott sem vették észre rajta, 
hogy teherben lett volna. 

C. a patakból 1891 november elején gyermekhullát fogott ki, mely- 
nek 'bonczolásánál Sz. és K. orvosok a következőket találták: Áz új- 
szülött fimagzat hullájának hossza 60 cm., 3000 gr. súlyú ; haja 1 V« cm. 
hosszú ; a körmök az ujjak végét túlhaladják, a köldökzsinór 80 cm. 
hosszú, végén czafatos ; a herék a borékba leszállottak ; a bőr magzat- 
mázzal bevont zöld penészszel fedett; a lágyrészek kis fokban előre- 
haladt rothadási stádiumban s igen mállékonyak. Áz agy vérbő, mállé- 
kony ; a szivben rothadt, folyékony vér. A tüdők egészben és kis rész- 
letekben a viz felszínén úsznak, a rothadásnak kisebbfokú stádiumában 
vannak, egyenletesen léggel teltek. A máj igen vérdús ; a gyomorban és a 
belekben barnás magzatszurok. A hólyagban pár gr. vizelet Külsérelmi 
nyomok nem voltak 

A bonczoló orvosok ezek alapján a következőket véleményezték: 
A fimagzat hullája a terhesség 9-ik havából való s teljesen kifejlett 
gyermek hullája, mely kellő viszonyok között a méhen kívüli élet foly- 
tatására képes lett volna. A hulla zöld penészszel fedettsége, a lágy- 
részek mállékonysága onnan magyarázható, hogy a gyermekhulla ré- 
szint a folyóvíz, részint az esőzések miatt hosszabb ideig áztatásnak 
volt kitéve s így a rothadási folyamat az áztatásival volt komplikálva. 
E mellett szól az is, hogy a belrészek nem mutattak oly előhaladt 
rothadást A tüdőknek és darabjaiknak víz felett való úszása, azok- 
nak egyenletesen léggel teltsége a magzatnak méhen kívüli életére, 
a légzésre és élveszülöttségre kétséget kizárólag értékesíthetők, any- 
nyival is inkább, mert a tüdőknek igen csekély rothadása teljesen ki- 
zárja azt, hogy a tüdők rothadási gázokkal lettek volna telve, de meg 
a rothadási gázok a tüdőket sohasem töltik be a legkisebb részle- 
tekben és egyenletesen. Az, hogy a sok napi künnállás után a rothadás 
nagy fokú még sem volt, az akkor már uralgó hidegnek tulajdonítható, 
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a midőn is a hullák hetekig is a légen állhatnak s csekély rothadási 
tüneteket mutatnak. Későbbi pótvéleményükben azt állítják, hogy a hulla 
legalább 2 hétig feküdhetett a vízben, hogy ily fokban megrothadt 

A törvényszéki orvos felülvéleménye : A bonczvizsgálat adatai alap- 
ján kétségtelenül bebizonyitottnak látszik, hogy a kérdéses gyermekhulla 
hosszabb ideig a viz alatt feküdt ; tekintve a november havi időjárást s 
különösen a külsőleg észlelt rothadási folyamatot, a haláltól a bonczo- 
lásig eltelt időt illetőleg a bonczoló orvosok véleményével egyetért 
A bonczjegyzőkönyvből azonban nem tűnik ki tisztán, hogy a gyermek 
élve, vagy halva dobatott-e a vízbe ? Ha akkor dobatott a vízbe, mikor 
még légzett ha másutt még nem is (pl. légcső, gyomor), de a szájban és 
gégében be nem tömeszelt szájnyílás mellett idegen anyagot homok- 
szemcséket stb." kellett volna találni. Valószínűbb tehát hogy az adott 
esetben a halált a köldökzsinórnak le nem kötése okozhatta s ezen 
a szülési folyamat alatt felmerült segélyhiányból származó körülmény 
s e miatti elvérzés a lassú légzési folyamat kíséretében okozhatta a 
szükségképeni fulladási halált A magzatban észlelt vérbőség, különösen 
az agyban és májban, ezen feltevést épenséggel nem zárják ki, mert a 
szülési folyamat alatt a nyomás következtében a fej, illetve az agybur- 
kok s az agyállomány már élettanilag annyira vértől átivódottak, hogy 
ezen vérbőség még napok után sem tűnik el. A magzati vérkeringési vi- 
szonyokat illetőleg pedig ugyanez áll a máj vérbőségére vonatkozólag 
is, az egész szervezetnek vérszegénysége mellett a májnak állandó vér- 
bősége állhat fenn. 

A m.-sz.-i kir. törvényszék a vádlottat közegészség elleni kihágás 
miatt elitélte. A d. ítélőtábla azonban ez ítéletet feloldotta s utasította 
a törvényszéket hogy az L 0. T. véleményét kérje ki a következőket 
illetőleg: a kérdéses újszülött élve jött-e a világra? ki volt-e teljesen 
fejlődve? élve vagy holtan dobatott-e a vízbe? 

Az I. O. T. felül véleménye: A vízből 1891 nov. 7-én L. m. 
kifogott újszülött fiúcsecsemő hulláján 1891 november 9-én megejtett és 
másnap, november 10-én H.-n jegyzőkönyvre vett bonczolatnál a ficse- 
csemő hullája 50 cm. hosszúnak, 3000 gr. súlyúnak, hajzata V/% cm. 
hosszúnak s a körmök az ujjhegyeket túlerőknek találtattak ; a mely tü- 
neteknél fogva biztossággal állithatni, hogy a kérdéses újszülött ren- 
des terhesség végén, teljesen éretten, jól kifejlődve született Ennél- 
fogva az újszülöttnek ezen állapota nem felel meg a vádlott nő azon 
határozott és következetes állításának, hogy ő terhességének 6-ik hold- 
hónapjában szülte el magzatját 

A bonczjegyzókönyvben a vizsgált hulláról az állíttatik, hogy a 
hulla egészen zöld penésszel volt fedve s tovább, egymásnak ellentmon- 
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dólag az is állíttatik, hogy a lágyrészek kis fokú előrehaladott rothadási 
stádiumban vannak és mégis igen mállékonyaL Ezen tünetek arra utal- 
nak, hogy úgynevezett vízi rothadás volt jelen, a melynél a gázfejlődés 
hiánya, illetve már eltűnt volta, a penész képződése, a lágyrészek mállé- 
konysága, a kilúgozás, a közönséges földi vagy légi rothadási tüneteknek 
csalékony kis foka hosszú időn keresztül való víz alatt létei mellett tanús- 
kodik, a mely mellett valószínűleg a vizsgálók figyelmét elkerülte a zöld 
penész jelenlétéből felvehető hullaviasz-képzódés (adipocire). Tekintve 
pedig, hogy a hullaviasz-képződés rendszerint 3 — 4 hónapos vízi hullák- 
nál szokott mutatkozni s csak kivételesen lép fel magzathulláknál rövi- 
debb idő alatt, 30 — 50 nap' alatt is ; tekintve, hogy a bonczjegyzókönyvben 
foglalt ellentmondó tünetek, a lágyrészek állítólagos kis fokú rothadtsága 
mellett, azoknak igen mállékony volta és zöld penészszel fedettsége, 
másképen, mint a hosszas vízi rothadás, ázás felvétele útján meg nem 
fejthetók ; tekintve, hogy I. magzatát a kérdéses hulla feltalálása előtt 
két vagy három héttel előbb szülte, mely időtartamnál a hullán talált 
rothadás jelentékenyen hosszabb időt igényelt ; tekintve, hogy ő 6 hóna- 
pos magzatot szült állítása szerint, a vizsgált hulla pedig 10 hónapos 
újszülötté ; tekintve, hogy a vádlott nővel együtt lakók terhességét még 
csak nem is sejtették, a mi valószínűséggel szól a mellett, hogy azért 
nem vették rajta a terhességet észre, mert terhessége csakugyan még 
nem nagyon előhaladott, 6 hónapon belüli volt ; nemcsak nem tekinthető 
megállapítottnak az azonosság, hanem alaposan kétségbe vonható, hogy 
a feltalált hulla vádlott nő magzata volna. 

2. A hulla rothadási foka mellett a bonczjegyzőkönyv azon adata, 
hogy a tüdők vizén úsztak, szükségképeni következése lévén a rothadás- 
nak s más adatot sem az élveszülöttségre, sem a halálokra, sem az élő 
vagy holt állapotban való vízbe jutásra a bonczjegyzőkönyv nem tartal- 
mazván, de sőt ezen kérdésekre az orvosok részéről vizsgálat sem tétet- 
vén, minden alap hiányzik a 2-ik és 3-ik kérdés megválaszolására. 

A törvényszéki orvosnak abbeli állítása, hogy az újszülött fuladási 
halállal múlt ki, egyáltalán minden alapot nélkülöz, minélfogva az ebből 
kivonható élveszülöttségi következtetés is alaptalan ; abbeli állítása pedig, 
«hogy a fuladási halált a -köldökzsinórnak le nem kötése okozhatta s 
így a szülési folyamat alatt felmerült segélyhiányból származó körülmény 
s e miatti elvérzés a lassú légzési folyamat kíséretében okozhatta a 
szükségképeni fuladási halált t, orvostól, különösen törvényszéki orvos- 
tól megbotránykoztató zagyva képtelenség. 

Miután I. magzatának azonossága a talált és felbonczolt magzattal 
nem volt megállapítható, a törvényszék I.-et a gyermekölés bűntetté- 
nek vácija alól felmentette, de miután beismerte, hogy holt magzatit 
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a folyóba dobta, e kihágás elbírálása végett az ügyet a főszolgabírói 
hivatalhoz tette át 

Epikrisis : A feltalált újszülött nagysága és rothadási foka szerint 
nem tekinthető a vádlott magzatának, különben a vizsgált érett gyermek 
tüdejének légtartalma daczára, a rothadás előrehaladt volta miatt, nem 
mondható biztosan élveszülöttnek. 

476. 

Gyermekölós bűntettének gyanúja. A feltalált bal kar érett gyermeké; hogy a 
kérdéses nőtől származik, nem valószínű, de ki sem zárható. Az eljárás 

megszüntetése. 

I. O. T. 20/1897. — 1896 aug. 27-én gyermekek játszás közben 
feloszlásnak induló gyermekhullára bukkantak, melyből azonban csak a 
bal kar volt megszerezhető. 

A kar vizsgálata : A felkar felső felerésze hiányozván, a meglevő 
darab 14 cm. hosszú, melyből a felkarcsonkra 4, az alkarra 7 cm. jut, 
a többi a kézre marad. A bőr hámtól fosztott, a csupasz irha szennyes 
zöldesbarna, tapadós ; az ujjperczekröl a lágyrészek hiányzanak. A vég- 
tagnak felső részlete mállékony czafatoktól képeztetik, melyek közül a 
közepén kettévált felkarcsonk mered ki. Alább a végtag egyenletesen 
vörhenyes folyékonynyá vált lágyrészeket tüntet elő, ezekben hét in- 
maradványt. A meglevő csontok csonthártya-fosztottak, izvégeik levál- 
tak, utóbbiak kocsonyás tömeggé változván. Csontméretek: a felkar- 
csonk 53 mm., az orsócsont 50 mm., a singcsont 56 mm. (valamennyi 
izvég nélkül). 

Vélemény : A hulladarab részben elrothadt, részben mumificalódott 
bal alkar és felső részében hiányos felkar ; bal felső végtagja tehát olyan 
méhmagzatnak, a mely a fejlődéshez képest minden esetre már élet- 
képes volt, érett is lehetett, élve is születhetett, úgy hogy 9 — 10 hóna- 
posnak becsülhető. Hogy élveszülöttről eredhetett-e és hogy életben 
választatott-e le, arra nézve nyilatkozni lehetetlen, mert a vitális reactio 
jelenléte vagy hiánya a rothadtság és korhadtság magas foka miatt 
meg nem határozható. A korhadtság foka a körülményekhez képest 
két-három hónap előtti születést enged feltételezni. 

Az anyán a fennebbi kormegállapításhoz képest a szülés nyomai- 
nak mindenesetre észlelhetöknek kell lennie. 

A gyanú I-re esett, hogy gyermeket szült s azt elásta. A terhelt 
előbb beismerte, hogy augusztus 6-án, mikor vizes fazekat vitt s roppa- 
nást érzett, lefeküdt, darabos véres folyása volt, s augusztus 9-én időelőtti 
élettelen magzatot szült ; utóbb e vallomását visszavonta s állítja, hogy 
1896 áprilisban betegeskedvén orvost hivatott, ki neki belső orvosságot 
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rendelt ; az orvos vallomása szerint ekkor mindkét petefészket érzékeny- 
nek találta s mérsékelt méhvérzést észlelt A terhelt később fehér- 
folyást kapott, május hóban baja miatt bábához fordult, a ki megtapo- 
gatta a hasát, de szeméremtestébe nem nyúlt A bába szerint ekkor a 
méh tojásnagyságu volt; két hónap óta nem volt havi baja, de a baj 
kimaradását fehérfolyására vezette vissza ; május, június, júliusban havi 
baja rendesen jelentkezett, augusztusban a baj korábban köszöntött be 
hascsikarással és kereszttáji fájdalmakkal. Ekkor 4 — 5 napig feküdt, sok 
vért veszített, de se el nem vetélt, se nem szült 

I. vizsgálata augusztus 28-án : A szeméremrés tág, a gát ép, zú- 
zódások nyoma nélkül ; a hüvelyből bő zöldessárga folyás. A méh jól 
kitapintható, kemény, kissé megnagyobbodott, a külső méhszáj puha 
tapintatu, terhességre mutató egyéb jeleket nem talált 10 — 14 napon 
belőli szülés biztosan meg nem állapitható. 

A törvényszéki orvos vizsgálata 1896 szeptember 10-én : A közép- 
termetű nő arcza az orr és száj körül májfoltos. A mellkas jól fejlett 
emlők ökölnyiek, petyhüdtek, borsónyi ellapult bimbóval és négykrajczá- 
ros terjedelmű halványbarna udvarral ; fejesre váladékot nem adnak. 
A has középvonala nem festenyzett A venusdomb ellapult A nagy 
ivarajkak tátonganak, úgy ezek, mint a kicsinyek barnán festékesek, bór- 
szerűek; a fék ép, a fityma a csiklóról visszahúzódott Szüzőrje szabályta- 
lan gyűrű (sziromképű), durva lebenyekre osztva nincs. A hüvely tág, 
redőtlen, benne sok sárga tejfelszerű anyag ; a hüvelyes rész csapszerű, jól 
kifejezett A méhszáj erősen duzzadt fellazult, alig nyitott, sem berepe- 
dést, sem heget nem mutat ; rajta húslészerű, bűztelen véres nyákos 
váladék ürül (hószám a 9 napon). A nyákhártyák rózsapirosak, a hűgy- 
csőből érintésre sárgás tejfelszerű váladék szivárog. A méh nincs meg- 
nagyobbodva. Terhességi hegek nem észlelhetők. 

Vélemény : A vizsgált nő régen deflorált és rendszeres ivarzást gya- 
korló egyén, a kinél azonban sem heveny, sem régi terhességnek, 
szülésnek semmi nyoma sem észlelhető. 

A terhesség korai időszakára a terhesség és az elvetélés nem zár- 
ható ugyan ki, mert ilyenkor a jelek teljesen visszafejlődhetnek és az 
egyén életében, a méhnek boncztani vizsgálata nélkül sem meg nem 
állapitható, sem ki nem zárható a méhbeli szüzesség; nem szenved 
azonban kétséget, hogy a vizsgálatra beküldött csecsemő bal felső vég- 
taggal ezen nőnek kapcsolata nincs és e nőtől az ezen végtaghoz tar- 
tozó csecsemő nem születhetett, mert e magzat illetve csecsemő már 
oly mértékben van kifejlődve, hogy annak megszülése a szülésnek állandó 
és igy ma is felismerhető jeleit kellett volna, hogy visszahagyja, ilyenek 
pedig merőben hiányzanak. 
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A b. törvényszék az LO.T. véleményét kérte ki a következőkre 
nézve : 1. Állapíttassák meg, hogy az 1896 aug. 27-én a földből kiásott 
gyermekkar mily érettségú és mily korú gyermektől származik ? 2. A vád- 
lott szült-e és ha igen, mennyi idővel az orvosi vizsgálat előtt; mily 
fejlettségű lehetett a magzat, életképes lehetett-e? 3. Állkat-e össze- 
függésben a hullarész az esetleg a vádlott által szült magzattal ? Ered- 
het-e a talált hullarész a vádlottól ? 

I. O. T. felülvéleménye: Ad 1. A törvényszéki orvos jelentése 
szerint a talált alkarnak lemért orsócsontja, a kocsonyás tömegként le- 
vált ízvégek nélkül 50 mm., a singcsont hasonló módon mérve 56 mm. 
hosszú. Ezen méretek tényleg akkorák, mint egy érett, vagy az érettség- 
hez közel álló magzatnak csonttá vált orsó-, illetőleg singcsont középső 
részlete (diaphysis) s ebből következik, hogy azon magzat a kinek hullá- 
jától az alkar származik, nagyságra és kifejlődésre nézve érett újszülött- 
nek megfelel. 

Ad 2. A méhmagzat szabályos kiviselése és érett gyermek megszülése 
az először szülő anyán rendesen oly maradandó nyomokat hagy hátra, 
melyek az élő nőnek külső és belső vizsgálata alkalmával feltalálhatók. 
Nem érett magzat szülése és elvetélés után elég gyakran semmi jel se 
marad vissza, még pedig annál gyakrabban, minél fiatalabb volt az el- 
vetélt vagy koraszülött magzat, s minél hosszabb idő múlt el a szülés, 
illetőleg vesztés óta. A vádlotton a rendőrorvos és a törvényszéki orvos 
a terhességnek és a szülésnek szokott nyomait beható vizsgálatnál sem 
találták — így tehát positiv adat hiányzik annak felvételére, hogy vád- 
lott érett gyermeket szült, de ki nem zárható azon lehetőség, hogy elve- 
télt, vagy nem érett, de életképes gyermeket szült ; sőt tekintettel arra, 
hogy ritka kivételképen oly esetet is észleltek, melyben érett, erőteljes 
gyermek kiviselése és szülése daczára, hoszabb idő múlva a szülés után, 
az anya vizsgálata teljesen negatív eredményt adott (Sáxinger esete. 
Belky: Törvényszéki Orvostan 126. 1.), teljes határozottsággal ki nem 
zárható annak a lehetősége sem, hogy a vádlott érett gyermeket szült 

Ad 3. Az előbbiekből kifolyólag az összefüggés a talált hullarész és 
az esetleg a vádlott által szült magzat közt teljes biztossággal meg 
nem határozható. Nincs positiv adat arra, hogy az érettséget elért 
magzat a kitől a talált alkar való, a vádlottól származik, de annak le- 
hetősége absolut biztossággal még sem zárható ki. 

E vélemény alapján a vádlott ellen az eljárás megszüntettetett 

Epikrisis : A talált gyermekkaron a singcsont diaphysise 56 mm., 
az orsócsont diaphysise 50 mm. összehasonlítás czéljából megejtett 
vizsgálatok szerint egy 5 hetes, 50*5 cm. h. 2909 gr. súlyú érett csecse- 
mőn az ulna diaphysise 60, a radius diaphysise 51 mm. Egy érett 53°S 



Digitized by 



Google 



Krt IX. Azonosság megállapítása. 

cm. h. 3250 gr. súlyú ujszülöttön az ulna diaphysise 66 mm., a radius 
diaphysise 55 mm. Egy 45 cm. hosszú halvaszülöttön az ulna diaphysise 
52 mm., a radius diaphysise 46 mm. Ennek megfelelőleg a kérdéses 
kar érett magzattól származik s miután vádlottnál az előre ment szülés 
szembeötlő jele nem volt található, nem valószínű, hogy a gyermek, 
melynek karja feltaláltatott, tőle származik, mert érett gyermek szülése 
után, felette ritka kivételektől eltekintve, mindig látható nyomok ma- 
radnak vissza a szülő utakban. 

477. 

Erősen megcsonkított, rothadt magzat-hulla. A bfinper megszüntetése. 

I. O. T. 156/1893. — Vádlott leány házasságon kivül teherbe esett, s 
1892 jul. 30-án este a ház előtt ülvén, leánygyermeket szült, a ki három 
órán át feküdt a nélkül, hogy életjelt adott volna, ezért vádlott azt hitte, 
hogy meg van halva s a kertben elásta, előbb azonban a gyermek nya- 
kát ölési szándékkal megszorította. Minthogy a hullát csak felületesen 
földelte el, a kutyák kikaparták, marczangolták s részben megették. 
A megcsonkított hullát pedig negyed napon megtalálták. 

Áz aug. 5-én felvett bonczjegyzőkönyv a következőket tartalmazza : 
I. Külvizsgálat : 1. Az alsó végtagok, medencze s az összes zsigerek 
hiányoznak, s a hasfalaknak csak czafatai láthatók. 2. A bőr felszíne 
a carbolos vízzel való áztatás és rothadás hatása folytán piszkos, 
zöldesbarna, mindenütt felhámtól fosztott 3. A bőralatti kötőszövet 
a rothadás folytán lószőrpárna-tapintatú. 6. A fej és törzs bőrén több 
helyt borsó-, egész négykrajczárnyi, szabálytalan szélű, a bőr alatti köt- 
szöveten is átható folytonossághiány van, melyeknek szélei sem vérbe- 
szürődést, sem véraláfutást nem mutatnak. 7. A koponya kis kutacskája 
táján egy gyermektenyérnyi, mérsékelten kidudorodó, tészta-tapintatú 
terimenagyobbodás, mely bemetszve kocsonyás-savós beszürődést mu- 
tat (caput succedaneum). 8. A fej méretei : fejtetőtől az állcsúcsig 14 cm ; 
falcsontdudorok közti távolság 8 cm ; az occipitofrontalis átmérő 10 cm. 

11. Mindkét szemgolyó hólyagszerflen kidudorodott a rothadás folytán. 

12. A körmök az újjhegyet el nem érik. II. Belvizsgálat : 1. A kopo- 
nyatető 1 — 2 mm. vastag, sérülés a belfelületén nem látható. 2. A száj- 
ürben barnás-zöldes, nyúlós, nyákszerfl anyag található helyenként 
A gégében a jobb hangszalag alatt borsónyi szürkés-zöldes, nyúlós 
anyag lazán tapadt a nyákhártyára, mely az ujjak között szétnyomva 
nem földes tapintatú. 3. A tüdő az egész mellürt kitölti, puffadt, bar- 
násvörös, az ujjak közt nyomva serczeg. A tüdőüröcskékben egyenletes 
nagyságú léghólyagcsák láthatók. A tüdő egészben, s kis részleteiben 
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is a víz szinén úszik, mely úszó-próbát a tüdő közepéből vett darabkák 
is mutatták. 4. A szivűrökben kevés folyékony vér ; a Botallo-féle veze- 
ték és peteképú nyílás átjárhatók. 6. A hasi zsigerek közül csak a máj 
van meg, mely piszkos barnás-vörös, középvértartalmú. 

Vélemény : 1. A bonczolat a halvaszülöttséget a legnagyobb való- 
színűséggel kizárhatja, a mennyiben a tüdők állapota méhen kívüli lég- 
zést bizonyít; mindazáltal méhen kívüli élete csak igen rövid ideig 
tarthatott, melyre nézve azonban a bonczolat kellő felvilágosítást nem 
nyújthatott, mert a hasi zsigerek hiányoznak ; ezek pedig az élettartam 
megállapításához szükségesek. 2. A külsértések a halál után jöttek létre 
és megfelelnek azon állitásnak, miszerint valamely állat által idéztettek 
elő. Hogy vájjon élve temettetett-e el, azt biztosan megmondani nem 
lehet, mert bár a garat és gége nyákhártyáján találtunk kis mennyiségű 
piszkos, sötét nyákot, de az földszerű nem volt, hanem inkább a rotha- 
dás által elszíneződött nyák. A vádlott nő azt állítja, hogy a szülés után 
az újszülött köldökzsinórját nem kötötte le, és így véleményünk az, 
hogy az újszülött elvérzés által múlt ki, mutatja és bizonyítja ezt a szer- 
vek vérszegénysége is. Különben a halálok positiv megállapításához a 
hasi zsigerek jelenléte okvetlenül szükséges lett volna. 

A kir. törvényszéki orvos kijelenti, hogy a gyermeknek nem kell 
okvetlenül elvéreznie, ha a köldökzsinór nem lesz lekötve, mert a vér- 
edények úgy is összehúzódnak ; továbbá az újszülött, ha a szülés után 
nem lesz gondozva, már e miatt is elpusztulhat, mert szája és orra 
nyákkal szokott telve lenni, s ha ez nem távolittatik el, nem kap léleg- 
zetet Kijelenti, hogy a jelen esetben nem állapítható meg, vájjon a 
gyermek élve jött-e a világra, mert a nagyfokú rothadás miatt kifejlő- 
dött gázok lehettek okai annak, hogy a tüdő a víz felszínén úszott 
Végre kijelenti, hogy a vádlott nő értelmi fokát normálisnak, de őt 
gyenge felfogásúnak tartja. Miután arra nézve, hogy a gyermek élve 
született-e és ha élve született, a bekövetkezett halálnak közvetlen oka 
elvérzés vagy megfuladás volt-e, továbbá arra nézve, hogy a megfulás 
külső erőművi behatás, vagy pedig a gyermek orrában és szájában levő 
nyák következtében állott be, sem a bonczjegyzőkönyvbe bevett orvosi 
vélemény, sem pedig a végtárgyalási jegyzőkönyvbe bevett törvény- 
széki orvosi vélemény elfogadható határozott támpontot nem nyújt, 
az ú.-i törvényszék az I. O. T.-t megkeresi, hogy felülvéleményt 
adjon. 

Az I. O. T. felülvéleménye : Ad 1. A tüdő-légpróba positiv ered- 
ménye, vagyis azon körülmény, hogy a tüdő a vízen úszik, egymagában 
sem a légzésnek, még kevésbé az élveszülöttségnek bizonyítékát nem 
képezi, mert szülés alatt halvaszülöttség mellett is lehetséges a légzés, s 
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mert nem légzett és halva szülött magzat tüdeje is nagy mennyiségű 
levegőt tartalmazhat rothadás folytán. A jelen esetben megcsonkított, öt 
napos, kerti földbe meztelenül elásott magzat-hulla, nyárderéki melegben 
oly fokban lehetett rothadt, s tényleg a bonczjegyzőkönyv tanúsága szerint 
volt is rothadt, hogy a tüdő uszékonysága kizárólag rothadási gázokból 
származhatott ; miután pedig ennek kizárására az ellenőrző-próbák meg 
sem kiséreltettek (tüdő-vérpróba, dobüregpróba, vizalatti légpróba), sőt 
lehetséges, hogy a magasfokú rothadás mellett eredményre sem vezet- 
tek volna ; miután lég helyett más olyan idegen anyag sem találtatott a 
légutakban, a mi születés utáni életnyilvánitást árulna el ; s miután a 
rothadás miatt eléggé meg sem becsülhetett állítólagos vérszegénység a 
nagymértékű hullacsonkítás eredménye is lehet, a történt kimosás mel- 
lett : nincs jel, a mely az élveszülöttséget igazolná, s a melyet a szülönő 
abbeli állításával, hogy magzata halva született, szembe állítani lehetne. 

Ad 2. Az elszakított és le nem kötött köldökzsinóron keresztül való 
elvérzésre ép úgy nincs semmi jel, mint a feltételezett fuladásra, s a 
halálok a rothadt hullamaradványról felvett jegyzőkönyvből egyáltalán 
nem állapitható meg. Ha a köldökzsinór tőből tépetett ki : az elvérzés 
lehetséges volt A fuladást azon nyákgomoly, a mely a gégében talál- 
tatott, s a mely a szülés után meg nem tisztított újszülöttnek gégéjébe 
a szájból és garatból mindjárt az első légvételi kísérlet alkalmával oda 
juthatott, okozhatta, s nem szenved kétséget, hogy a nyaknak erős meg- 
szorítása s egy pár perczen keresztül szorítva tartása, a fuladás létre- 
hozására alkalmas cselekedet Miután azonban nemcsak az élveszülött- 
ségnek, hanem a fuladási haláloknak is minden jele hiányzik ; de sőt 
még a nyak ilyen erős megmarkolásának kimaradni nem szokott jele 
sem találtatott a bonczolat alkalmával : tárgyilag a mint nem igazolt a 
halvaszülöttségre, úgy nem igazolt a nyak megmarkolására vonatkozó 
állítása a nőnek. A végtárgyalás rendjén a törvényszéki orvos által jel- 
zett korlátolt felfogása mellett a vádlott nőnek, a ki egyszersmind 
tapasztalatlan, először szülő nő volt és a szülésnél zavart lelkiállapot 
mellett, lehetséges a halottnak nézés daczára, a nyak megmarkolása ; s 
fenforoghat ölési szándék a nélkül, hogy tényleg annak már tárgya lett 
volna, s a nélkül, hogy az tényleg effectuálható lett volna. 

Az u.-i törvényszék megszüntető határozatot hozott, de a rendőri 
szabályok megsértése miatt az összes iratokat az illetékes közigazgatási 
hatósághoz tétette át 

Epikrisis : Élve született-e vagy nem, s ha élt, fuladás vagy el- 
vérzés okozta-e a halált a tüdők teljes légtartalma daczára biztosan 
nem volt megállapítható. 
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478. 

Gyermekülés vádja. Az újszülöttnek csak leje maradt meg. Élve vagy halva 
született-e? — Vádlott fölmentése. 

I. O. T. 297/1891. — Az su-i községben B. földműves felesége 
1899 márczius 11-én a szalmakazal mellett női köténybe burkolt új- 
szülött gyermekfejet talált A fej mellett a házi kutya feküdt; körmei 
és szája véresek voltak, jeléül, hogy az újszülött testének hiányzó részét 
megette. A nyomozás kiderítette, hogy a gyermeket az illető földmivesnö 
21 éves hajadon leánya szülte, kinek sem terhes állapotáról, sem szülé- 
séről, se a szülők, sem a szomszédok s általában senki se tudott. A vád- 
lott leány vallja, hogy egy legénytől teherbe esvén, két héttel azelőtt 
éjjel nagy fájdalmak fogták el; kiment az udvarra s éjfél után 1 óra 
körül nádtörmelékre guggolva, rövid idő alatt megszülte gyermekét; 
mire negyed óra múlva a méhlepény is kiürült. Erre a gyermeket kö- 
tényébe bekötözte s a kötény madzagját jó erősen a nyakára csavarta, 
hogy minél előbb megfuladjon. Azt azonban nem tudja, hogy a gyer- 
mek mozgott vagy sírt volna, mert nagyon meg volt ijedve. Tagadja, 
hogy a gyermek nyakát ő vágta el. A szülés után lefeküdvén, néhány 
nap ágyban maradt azon ürügy alatt, hogy havi baja nagyon erős és 
fájdalmai vannak. 

A fej törvényszéki fölbonczolásakor felvett jegyzőkönyv: A fej 
súlya 940 gm, az állcsúcstól a fejtetőn át a nyakszirtre vezetett mé- 
ret 38 cm. a homlokon és nyakszirten vezetett körméret 33 cm. 
Az egész fej összelapított, a fülkagylók szorosan a fejbőrhöz lapultak ; 
a koponyacsontok csekély nyomással egymás alá tolhatók. Haja 2 cm 
hosszú, sűrű, homokkal bemocskolt, A szaruhártya annyira zavaros, 
hogy a szivárványhártya nem látható. Az orr lelapult; a száj nyitott, 
homokkal bepiszkolt. A fej a negyedik nyakcsigolyánál egyenetlen rá- 
gott fölületű csonkban végződik, mely csonkban a légcső nyitott ürege 
tátong. A fejbőr vérdús, ellágyult kézzel is könnyen lehúzható, A var- 
ratok meglazultak. Az agyburkokon és agyban vérbőség. Az agyvelő 
szétmállik. 

A fej érett, életképes és kihordott újszülött gyermek feje. Hogy 
születése után élt-e? magából a bonczolt fejből nem dönthető el; de 
megengedhető, hogy a jól fejlett gyermek élve született és élhetett is 
egy ideig és mivel az agyburkokban és agyvelőn vérbőség jelei voltak, 
az is meglehet, hogy fuladási halállal múlt ki. 

A Wreden-Wendt-féle dobüreg-próbát a mi különben nem is biz- 
tos jele annak, hogy a születés után élt-e az újszülött, nem ejtették 
meg, mert a fej nagyon rothadt volt s e miatt ezen vizsgálattól eleve 
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se lehetett eredményt várni (?). A fej a testről nem éles eszközzel válasz- 
tatott le, hanem a marczangolt seb és a körülmények arra mutatnak, 
hogy kutya rágta le. 

A kir. törvényszéki orvos az élve vagy halva szülöttség kérdésére 
nézve azt véleményezi, hogy ez magából a fej fölbontásából el nem 
dönthető és nincs sem boncztani, sem egyéb adat, mely bizonyítaná, 
hogy a gyermek élve született és születése után élt is; de a vádlott 
azon ismételve tett vallomásából, hogy ama kötény (mibe az egész 
testet burkolta) madzagjait a gyermek fejére jó erősen rácsavarta, hogy 
minél előbb megfuladjon, mégis azt kell következtetni, hogy a gyer- 
mek élt, mert halott gyermeken nem lett volna oka a vádlottnak meg- 
fojtási kísérletet végezni. 

A k.-i kir. törvényszék — nem lévén bizonyítva sem az élve* sem 
a halva szülöttség — a vádlottat a Btk. 284. §-ába ütköző gyermek- 
ölés bűntettének vádja alól fölmentette, de elitélte a Btfc 290. §-ába 
ütköző gondatlanságból okozott emberölés vétségéért. A b.-i kir. Ítélő- 
tábla ezen Ítéletet föloldotta, mert nincs bizonyítva, hogy a gyermek 
megszületése után élt Egyszersmind utasította a törvényszéket, hogy 
az I. 0. T. véleményét szerezze be azon kérdésre, hogy a gyermek 
élve született-e? 

Az I. O. T. felül véleménye: Egyáltalán semmi orvosi tárgyi jel 
nem forog fönn, melyből az élve vagy halva születést csak némi való- 
színűséggel is megállapítani lehetne. Az elmulasztott Wreden-Wendt- 
féle dobüreg próba — mint a tüdőpróbának esetleges pótlója — érté- 
kes világot vethetett volna erre a kérdésre a jelen esetben, midőn 
egyedül a fej képezhette a vizsgálat tárgyát; és pedig nem levegő 
jelenlétének a dobüregben való kimutatása által, hanem abban az eset- 
ben, ha véletlenül magzatvizet s abban suspendált alkatrészeket, vagy 
véres szülési nyákot találtak volna a dobüregben: mert ezen lelet a 
születés előtt, vagy születés alatt beállott halált bizonyítván, az élve- 
szülöttség kérdését tagadólag döntötte volna el; avagy lehetett volna 
esetleg külvilági aspirált anyagokat (például port) találni a dobüreg- 
ben, a mi egyenesen azt bizonyította volna, hogy a gyermek lélegzett, 
tehát élt. 

A bonczoló orvosok, illetőleg a törvényszéki orvos azon indirekt 
bizonyítási kísérlete, hogy a vádlott valószínűleg azért csavarta a kö- 
ténye madzagját a gyermek nyaka körül, mert látta, hogy él és mert 
meg akarta fojtani és hogy a vádlottnak ezen eljárásával összhangzás- 
ban van az agyvelő burkainak és az agyvelőnek kimutatott vérbősége — 
a mi viszont a fuladási halálnak egyik jele : teljesen meddőnek tekin- 
tendő, mert csakis a méhen kívüli élet valamely tárgyilagos és haiá- 
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rozott jelének kimutatása bizonyíthatta volna, hogy a gyermek szüle- 
tése után is élt 

A k.-i kir. tőrvény szék ezen vélemény alapján úgy a Btt 284. §-ába 
ütköző gyermekülés bűntette, mint a 290. §-ba ütköző gondatlanságból 
okozott emberölés vétségének vádja alól fölmentette a vádlottat; mert 
az I. 0. T. véleménye a gyermeknek élve születését meg nem álla- 
pítja ; sőt a halvaszületést állítja valószínűnek. 

Epikrisis: Büntető perben az, ki a bűnösséget állítja, tar- 
tozik azt, jelen ügyben az élveszületést és a megölést bebizonyí- 
tani; és pedig nem indirekté (például a halva születés okának hiány- 
zásával), hanem a születés után folytatódó élet valamely határozott, 
tárgyilagos jelének illetőleg jeleinek kimutatásával. Mivel a jelen eset- 
ben csak a fej állott rendelkezésre, ezen pedig az életet bizonyító 
jelek nem találtattak, továbbá titokban lefolyt szülés esete forogván 
fönn, a vádlott tagadásával szemben az életet bizonyítható tanúvallomá- 
sok is hiányoznak: azért az orvosszakértők egyoldalú, sőt önkényes 
indirekt bizonyítási kísérlete — ha az első törvényszéki tárgyalás 
alkalmával marasztaló ítélet hozására vezetett is — a tanács vélemé- 
nyének meghallgatása után értékét vesztette. 

479. 

Gyermekülés vádja. Az újszülöttnek csak feje és törzsének legfelső része ma- 
radt meg. — Az eljárás megszüntetése. 

I. <)• T. 16/1892. — B. gulyás 1891 február 22-én reggel vér- 
tócsára bukkant a V. majornak egyik sertésóla mellett : kutyájának orra 
és szája véres volt. E nyomon indulva a közeli tyúkólban egy újon- 
szülött gyermek tetemének összemarczangolt maradványaként a fejet a 
nyakkal és a törzs legfelső részeit találta. Azonnal a vele egy szobá- 
ban lakó I. 21 éves leányra irányult a gyanúja, kiről tudta, hogy teher- 
ben volt. A csendőrség nyomozást indítva, I. eleinte tagadta, hogy ter- 
hes volt, mikor azonban a rajta levő ruhák véres voltát megállapították, 
bevallotta, hogy február 21-én nagy hasfájása volt, mi miatt éjjel több- 
ször kiment szükségre. Mikor reggel felé kiment, hirtelen szülőfájás 
fogta el; a sertés és tyúkól közt levő szalmán guggoló helyzetben 
megszülte leánygyermekét A gyermekkel együtt ürült ki a méhlepény 
is. A gyermek se nem mozgott, se nem sírt ; ezért azt hitte, hogy nem 
él; tehát a gyermeket a méhlepénynyel együtt a tyúkól másfél méter 
magas padlására tette föl ; maga pedig a szobába ment véres szoknyá- 
ját levetni. De csakhamar visszatért a tyúkólba az újszülöttet keresni ; 
azonban már nem találta ott 

/. 0. T. munkálatai. 55 
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A tetem megmaradt részeinek törvényszéki fólbonczolásakor feb- 
ruár 25-én felvett jegyzőkönyv : Megvan az egész koponya és arcz, vele 
összefüggésben és teljes épségben a nyak s ennek folytatásaként a 
törzs felső része, mindkét kulcscsonttal, karok nélkül. A koponya és 
arcz jól kifejlett, jól táplált csecsemőének felel meg. A szemtekék jól 
fejlettek; a pupillák egyenlően tágak; a szaruhártyák némileg homá- 
lyosak. A fülkagylók, valamint az orr porczai teljesen kifejlődve. A száj- 
üreg tiszta. A hajzat sűrű, IVs cm hosszú. A jobb orrfél közepe 
táján V* cm hosszú, egyenes szélű bőrsérülés. A homlok jobb felének 
bőrén Vt cm hosszúságban átható egyenes szélű folytonossághiány, 
mely a homlokcsonton is hasonló nagyságban áthatolván, a koponya- 
üregbe folytatódik. A csontsebnek megfelelőlen 4 cm kiterjedésű vér- 
ömleny a bór alait. Hasonló vérömleny a koponya közepe táján, a két 
falcsont érintkezése helyén. A kemény agyburok belső fölszine egészen 
sötétpiros vérrel elborítva; a homlokcsonton leírt folytonossághiány- 
nak megfelelően átlyukasztva. Az agy fölső fölülete szintén egészen 
sötétszínű vérrel födött. 

Ezen igen hiányos jegyzőkönyv alapján dr. H. azt mondja, hogy 
az újonszülött teljesen érett és jól fejlett és a legnagyobb valószínű- 
séggel méhenkívüli életet is élt. A halált a koponyára hegyes, éles 
eszközzel történt szúrásból eredő agyvérömleny okozta. Ezen szúrás 
a homlok jobb oldalán a csont és agyburkok keresztülütésével az agy- 
velőbe hatolt be (a minek leírása azonban szintén hiányzik). Az így 
fejlődött vérömleny oly bőséges volt, hogy az agyra gyakorolt nyomás 
folytán a halálnak okvetlenül be kellett következni. Ezt a koponya- 
sérülést határozottan szúrás, nem pedig kutyaharapás okozta, mert a 
seb szélei simák, egyenesek, fognyomok nélkül. A vérömlenyek lazán 
alvadt állapota azt bizonyítja, hogy nem hullában, hanem az élő test- 
ben keletkezett. 

Dr. Sch. kir. törvényszéki orvos fölülvéleményében azt mondja, 
hogy az orr- és fülkagylók porczainak fejlettségéből a magzat érett voltára 
lehet következtetni; az élve- vagy halvaszülöttséget azonban a bon- 
czolás adataiból megállapítani nem lehet. De föltéve, hogy élt, a halál 
oka gyanánt nemcsak nem lehet a homlok jobb oldalán a koponya- 
üregbe heható szúrást és vérömlenyt biztosan megállapítani, mert ha- 
sonló vérömleny a sérülés helyén kívül másutt is találtatott, hanem azt 
se lehet kizárni, hogy a koponyán talált sérülések más módon, talán a 
kutya által okoztattak, mikor a hiányzó testrészeket szétmarczangolta. 
Az ügyész indítványára a közeli meteorológiai megfigyelő állo- 
más följegyzéseiből beszerezte a bíróság azon adatot, hogy február 
21 — 22 közt eső éjjel, mikor a vádlott az udvaron szült, esti 9 óra- 
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kor 4*8°, reggel 7 órakor pedig 9° hideg volt; az éj derült s a levegő 
csendes volt 

A nk.-i törvényszék a vádhatározat előtt az I. 0. T. véleményét 
kérte következő kérdésekre: 1. az újszülött érett és életképes volt-e? 
2. élt-e születése után is ? 3. igaz lehet-e vádlott állítása, hogy a gyer- 
meke halva született? 4. a bonczoló orvos által a halál okául mon- 
dott sérülés és az ebből származott vérömleny eredhetett- e kutya ha- 
rapásból is? 5. mi okozta a halált? 

Az I. O. T. í elül véleménye : Ad 1. Az érettség és életképesség 
kétségtelen megállapítása, a rendelkezésre állott hullarészek elégtelen- 
sége, még inkább hiányos leírása miatt lehetetlen. A tulajdonképeni 
bizonyító adatok közül a test sűlya, hossza, csontosodási pontok nem 
voltak megállapíthatók; a koponyaméretek meghatározását pedig, — 
mi önmagában is döntő lehetett volna — elmulasztotta a bonczoló 
orvos. Vádlott azon vallomása, hogy havi baja 1890 májusban maradt 
el s hogy a szülés 1891 február 22-én hajnalban volt, összevetve a 
hajzat sűrű voltával, lVi cm hosszúságával, az arcz jó fejlettsége és 
tápláltságával, a fülkagylók és orr porczainak jfc fejlettségével: nem 
mond ellent azon föltevésnek, hogy az újszülött érett volt. Az élet- 
képesség kérdése azonban még valószínűséggel se közelíthető meg, 
mert a tetem nagyfokú csonkasága miatt nem lehet tudni, hogy nem 
foroghattak-e fönn oly elváltozások és egyéb körülmények, melyek a 
különben érett magzatot életképtelenné teszik. Ad 2. Hogy élt-e az 
újszülött születése után? e kérdést sem bizonyítani, sem tagadni nem 
lehet. A Wreden-Wendt-féle dobüreg-próba adhatott volna esetleg bizo- 
nyos, legalább indirekt úton bizonyító támpontokat; de a bonczoló 
szakértő ennek végzését is elmulasztotta. Ad. 3. Vádlott azon állítását, 
hogy a gyermeke halva született, a rendelkezésre álló elégtelen ada- 
tokból sem bizonyítani, sem megczáfolni nem lehet. Ad. 4. A halál 
okául mondott sértés és abból származott vérömleny eredhetett szúrás- 
ból is és kutyaharapásból is. Ha kutyaharapásból eredt, akkor épen 
úgy megeshetett ez az élőn, mint 10 perczen belül a halál után. A le- 
írások igen nagy hiányossága miatt e kérdésről többet nem mondhatni. 
Ad. 5. Nem tartható bebizonyítottnak, hogy a halál a koponyába he- 
gyes éles eszközzel ejtett szúrás által okozott vérömleny nyomásából 
következett be; mert nem zárható ki, hogy nem szúrásból, hanem 
harapásból eredt a sérülés, (teljesen hiányzik ugyanis a bőr, a csont 
és az agyburkok sérülési partjainak, a vérömlenyek topografikus fekvésé- 
nek leírása). A gége és légcső vizsgálata is teljesen elmaradt, noha 
esetleg ott is lehetett volna lenyelt magzatszurok, stb., mi a halált 
okozhatta. 
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Mivel a szülés éjszakáján reggel felé 9° hideg volt, a halált — ha 
csakugyan élt a gyermek méhen kívül — megfagyás is okozhatta. 

A nk.-i törvényszék a további eljárást megszüntette, mert vádlott- 
nak azon állítását, hogy magzata halva született, a rendelkezésre álló 
elégtelen adatokból megczáfolni nem lehet és így a vádlott állítása — 
terhelő adatok hiányában — valónak veendő. 

Epikrisis: A vádlott azon állításával szemben, hogy gyermeke 
halva született, semmi ellenbizonyíték nincs. A terhességet eltitkolta; 
szülését titokban végezte ; a nagyobb részben kutya által szétmarczan- 
golt tetemből visszamaradt részek bonczolását kevés szakértelemmel és 
igen felületesen végezték, még olyan adatokra sem vetve ügyet, melyek 
önként kínálkoztak (fejméretek, Wreden — Wendt-féle próba, gége és 
légcső) s melyek legalább némely kérdésre nézve adhattak volna érté- 
kes fölvilágosítást. Azért a törvényszék a tanács véleménye alapján 
eredménytelennek látta a per folytatását s megszüntető határozatot 
hozott 






I— IV. FÜZET TARTALMA. 



Halálos fejsérülések. 

A) Koponyacsonttöréssel és vérömlenynyel 211— 214. eset _ m 

B) Koponyacsonttörés agyhártyagyuladással 215—221. eset _ 

C) Koponyacsonttörés agytályoggal 222—227. eset_ _ 

D) Koponyacsonttörés agysérüléssel 228—231. eset . .. _ _ 

E) Koponyacsonttörés utóbajokkal 232-235. eset _ _ _ .. 
Fejsérülések. 

A) Agyrázkódás 236—239. eset ____... _ _ _ 

B) Fejsérülések elvérzéssel és vérömlenynyel 240—247. eset - 

(!) Halál shock miatt 248—249. eset _ _ _. _ 

Dj A fej lágy részeinek sebe szövődménynyel 250 — 258. eset- 
ig A fej lágy részeinek sebe 259 — 263. eset .. _ _ «. 

F; A fej lőtt sebe 264. eset ________.. 

Szemsérülések 265—271. eset __________„ 

Fülsérülések 272-278. eset _ _ _ _ _ _ .... _ _ _ _ 

Orrcsonttörés 279. eset _ _ _ ..... _ _ _ _ _ _ 

Nyakon szúrt seb 280- 281. eset _________ 

Mellkasser ülések. 

a) Tüdőrepedés 282. eset_ _ _ _ _ .... _ _ 

b) Behatoló lövés 283—284. eset _______ _ 

c) Behatoló szúrás 285—289. eset ______ .... 

d) Bordatörés 290—291. eset ______ _ _ 

e) Tüdőgyuladás és vérköpés ütés után 292—296. eset _ _ 

f) Gsigoly agyuladás 297. eset _ ,. _ - _ _ _ _ 

g) Mellhártyagyuladás megveretés után 298. eset _ _ _ 
h) Szivbénulás megveretés után 299. eset _ _ _ _ _ _ 

Hassérülések. 

a) Tompa zúzódások halállal 300— 308. eset _ _ _ _ 

b) Halálos lőtt seb 309. eset _________ 

c) Hasi szervek elvérzése 310 — 313. eset _____ 

d) A has szúrt sebe 314 — 315. eset_ _ ______ 

Általános bántalmaztatás halálos kimenetellel 316 — 321. eset _ 
Körülmetélés után halál. 

a) Fertőzés miatt 322—323. eset ________ 

b) Elvérzés miatt 324-325. eset... _ _ _ _ _ _ _ 

Felső végtag sérülései. 

a) Csonttörések 326—328. eset_ _ _ _ _ _ _ ~ 

b) Másnemű sérülések 329—337. eset ______ 



860 1-iV. fütet tartalma. 

Alsó végtag sérülései. Up__ < 

a) Czonibsérülések 338- 343. eset _________ 4*9 

b) Sértlée a térdizflletben 344—345. eset ________ 453 

e) Sérülés az alszáron 346—348. eset- _____ __ 461 

Különleges sérülések 349—353. eset ____________ 47u 

Leforrázd* és égési sebek 354- 358. eset _ _ ,~ _ _ _ _ _ _. _ 4S4 

Többrendbeli sérülések 359— 3C9. eset . . _ _ _ _ _ 50i 

Nőgyógyászati esetek. 

Erőszakos nemi közösülés 370- 378. eset ____._._ ______ 540 

Magzatelhajtás, magzatölés 379- 401. eset ____.. _ _ ... 573 



Digitized by VjOOQLC 



V. FŰZET TARTALMA. 



Gyermekülés. 

I. Halálos sértések. Lapszám 

Agyrázkódás 402. eset _ _ _ _ _ _ _ _ _ _. _ _ 6i7 

Agyburki vérzés 403—408. eset, 1. ezenfelül a 417. (091. old.), 421. (703. old.), 

423. (707. old.) esetet _ _ _ _ _ _ ._ 64<> 

Koponyatörés 409— 412. eset _ _ „ „ ... _ ..- _ 607 

Metszett seb a fejen 413. eset _ _ ______ 679 

Sérülés a hason 414. eset _ _ _ _ .. _._„._ _ _ 68á 

Kőldőkvérzés 415—417. eset ____________ 686 

Lábszártörés 418. eset _ _ _ .... _..._„______ 69: i 

II. Fuladds. 

Megfulás dunyha alatt 419. eset, 1. a 440. esetet is a 750. old. _ _ 697 

Megfojtás a légző nyilasok elzárása által, 420—427. eset, a 425. eset 

(712. old.) voltakép rángógörcs ___________ 700 

Megfulás a nyakra gyakorolt nyomás által 428- -431. eset ; a 429. eset golyva 720 

Köldökzsinór a nyak körül 432—434. eset, 1. ezenfelől a 408. esetet a 664. old. 731 

Megfulás a születés alatt 435. eset _ „._.____ 737 

Vizbefulás 436-437. eset ______ _ _ _ _ _ _ 739 

Folyóban talált gyermekhulla 438—441. eset_ _ _ _ ... _ . . 744 

Árnyékszékben, pöczegödörben talált gyermekhulla 442 — 445. eset _ _ 754 

Trágyában talált gyermekhulla 446—447. eset _ _ _ _ _ 765 

Fuldoklás 448. eset, 1. a 425. esetet is 712. old. _.....____ 769 

III. Leforrázó* 449. eset _ _ _ _ _ ,... _ .. _ __..__ 772 

IV. Lehűlés. Ápolás hiánya 450—459. eset _ _ _ _ _____ 774 

V. Élveszűlöttség meg nem állapitható 460. (mecoui um amnioticum), — 466. eset 806 

VI. Életre képtelenség 467—469. eset _ _ _ _ _ _ _ .. _ 82i 

VII. Természetes halál 470—471. eset, 1. azonfelül a 42:>. (712. old.) és 429. ese- 
tet is (722. old.) _ ______.. _..__„ _ 830 

V1IL Mérgezés alkohollal 472—478. eset. Más mérgezéseket 1. 1. kötet 712—721., 

továbbá ugyanott 765— 790. old. _ __. _______ 830 

IX. Azonosság megállapítása 474—479. eset_ _ _ _ _ ... _ _ _ 842 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 






i " 



'y^ h . 



I 



%■'. 



Digitized by VjOOQU? 



rhANKf.IN-TAKSULAT HYOMDAJá. 



Digitized by VjOO^LC 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 




Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



